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LE DEPARTEMENT

Le Principal
Aux

Responsables des 6émes

Madame, Monsieur,

Je vous confirme la réunion de ce Jeudi 09 septembre a 17h30 (Salle B17-Batiment B) .

Cette réunion sera 'occasion de faire connaissance, de vous donner un certain nombre d’informations, de ré-
pondre a vos questions. L’équipe enseignante sera présente pour vous présenter leurs disciplines et leurs attentes.
En raison du contexte sanitaire et afin de limiter les interactions au strict minimum, je me vois contraint de res-
treindre la présence a un seul responsable par enfant et sans la présence de I’enfant. Port du masque

obligatoire + désinfection des mains a I’entrée du batiment.
Je vous remercie de compléter le coupon réponse ci-dessous.

Cordiales salutations. =
————————————————————————————— C. JANVRIN

COUPON A REMETTRE AU PROFESSEUR PRINCIPAL POUR LE Mardi 07 SEPTEMBRE DERNIER DELAI
NOM / PRENOIM : ....ueorecieceriereesniesscssiessnssessssssssssesssessessssssssssssssssssssessaens
Responsable de PEIEVE : .....ivcnrnecnicrercncrr s e sns e sessnssnes Classe : 6A
O assistera a la réunion de rentrée du jeudi 09 septembre
O n’assistera pas Signature :
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