Formulaire de demande pour bénéficier de I’enseignement présentiel
Dans les établissements publics et privés
Rentrée scolaire 2020/2021

Je soussigné(e) ci-dessous,

N\ ToT g =Y f o] =T oo ] o SOOI
En tant que :

Pere Meére O Tuteur

Eleve :
B NOM L PréNOM ;.o e e e e n s
B NIVEAU SCOIAINE & oot ee et e e e seeeen e reeesesenesnneeeas

B EtabliSSeMENT SCOIAINE & et ettt ree e e eeeaeeaeeaeeeeas

Je souhaite que ma fille (mon fils) bénéficie de I'’enseignement présentiel, et je m’engage
a respecter pleinement le protocole sanitaire et aussi I'organisation éducative et scolaire

déterminée par I’établissement scolaire.

Date : Signature



