
5
ème

 année HarmoS - Classe ___       Élève : _________________________ 

Année scolaire :  2014 - 2015 

 

 

 
 

 

 

 
Chers Parents,  

 
Veuillez prendre connaissance du bulletin scolaire accompagnant le classeur d’évaluations. 

 
Souhaitez-vous un entretien ?  non   

    oui    Jour idéal: ________________________________________ 

 

 
Signatures :    

    

Date : _________________________________    Date :  _________________  

 
Parent-s : ______________________________    Enseignant : _____________ 

  


