VOLONTARIAT POUR ETRE REPRESENTANT DES PARENTS D’ELEVES
Monsieur, madame (nom et prénom du parent)      


Père, mère, tuteur de l’élève (nom et prénom de l’élève):       


Classe intégrée : 


Adresse :       


Code postal :       
Ville :       


Téléphones : 

Domicile :       



Professionnel :       


Portable :       



Courriel :       


· est candidat au conseil intérieur : 

  FORMCHECKBOX 
 OUI 
  FORMCHECKBOX 
 NON

· souhaite  participer au conseil consultatif et aux élections qui définiront la représentativité des parents par la compagnie aux conseils, intérieur, de classe et de discipline

 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées postales, téléphoniques et numériques aux parents d’élèves élus afin d’être informer des décisions prises lors des conseils..


 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON


Date : 











          Signature manuscrite 
