Madame, Monsieur,

Cette année, le dispositif APC (Activités Pédagogiques Complémentaires) est mis en place sur le créneau 16h30-17h30 le mardi après la classe. 

Ce temps d’activités sous la responsabilité de l’école est facultatif et requiert une autorisation parentale pour permettre à l’enfant d’y participer.

L’équipe enseignante envisage de proposer des APC à votre enfant et vous demande à ce sujet de bien vouloir retourner le coupon ci-dessous.
Après accord pour participation, vous serez informé par écrit des dates précises pour lesquels votre enfant aura des APC.  Il quittera donc ces jours-là à 17h30. 
( -----------------------------------------------------------------------------------------
Je soussigné(e) Madame, Monsieur ……………………………………………………..
Représentant(e) légal de l’enfant :

NOM ………………………………………….   PRENOM : …………………………………….
( donne mon accord pour la participation de mon enfant au dispositif APC et m’engage à respecter les dates et heures de sortie selon le planning proposé par l’enseignant.

( n’autorise pas mon enfant à participer à l’APC.






Signature :
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