Ecole élémentaire de _____________
_________________
_________________
Tél : _____________
Accord parental pour l’aide personnalisée

L’aide personnalisée a pour objet de prévenir les difficultés scolaires et de répondre aux besoins des élèves rencontrant des difficultés dans leurs apprentissages. 
Elle est principalement orientée vers les apprentissages instrumentaux (français et mathématiques). La fréquentation régulière de l’enfant est nécessaire.

Je, soussigné(e) …………………………………………………………………………………
parent ou représentant légal de l’enfant ……………………………………………….élève de la classe de ………………., accepte l’aide personnalisée proposée par l’équipe pédagogique, organisée selon les modalités suivantes :

	Jours
	Lundi – mardi – jeudi - vendredi

	Horaires
	8h05-8h35 ou 11h45-12h15

	Dates : 



	Lieu
	Ecole de ______________________

	Enseignant
	

	Domaine ou discipline
	

	Capacité(s) 

à consolider, 

à structurer
	


· L’enfant sera confié aux personnes autorisées (services de cantine, garderie, transport, études surveillées ou personnes autorisées par les parents d’élèves de maternelle). (1)

· L’enfant rentrera par ses propres moyens. (1)

(1) Cochez la case

Le …………………………………20..

Signature du parent

ou

du représentant légal

Signature de la directrice

