
ACCORD DES PARENTS
(ou du responsable légal de l'élève)

Je  soussigné(e)

………………………………………………………………………………....

père, mère ou responsable légal de l'élève ……………………………, classe………………,

confirme avoir  été  informé(e)  des  objectifs,  et  du  fonctionnement  du  dispositif  PREMIS,

financé par le Conseil départemental des Hauts-de-Seine.

Je souhaite que mon enfant en bénéficie. Je m'engage à favoriser sa participation à

l'atelier hebdomadaire qu’il aura choisi et aux rencontres avec un adulte-référent, qui seront

notées sur le carnet de correspondance.

Je m'engage à justifier les absences et à signer le carnet de correspondance.

Le : …………………………….  A …………………………...

Signature du responsable légal Signature du principal Signature de l’élève

* Rayer les mentions inutiles


