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Circonscription de Thionville 1

Activités Pédagogiques Complémentaires (APC)

ACCORD PARENTAL

Nom de l’école : 

Les activités pédagogiques complémentaires sont un temps d’enseignement. 

La fréquentation régulière de l’enfant est nécessaire.

Toute absence de celui-ci sera signalée à l’enseignant et justifiée.

Je soussigné(e) …………………………………... , parent de ………………………………, élève de la classe de …………………..,
☐ accepte
☐ n’accepte pas

les activités pédagogiques complémentaires proposées par l’équipe pédagogique, organisées selon les modalités suivantes : 

	ORGANISATION 
	Domaine
	☐ Maitrise du langage
☐ Lecture

	
	Période
	

	
	Jours
	

	
	Horaires
	

	
	Lieu
	

	
	Enseignant(s)
	


Signature(s) des parents ou du représentant légal :

