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Ami



de l’Aisne

Circonscription du Laonnois

Activités Pédagogiques Complémentaires 
Autorisation de prise en charge
Ecole :

Nom de l’élève :






Classe :

Nom de l’enseignant :







Nom de l’enseignant prenant en charge l’APC (si différent) :

	Le conseil des maîtres propose à votre enfant de participer aux activités pédagogiques complémentaires. Elles sont conduites par les enseignants, en groupes restreints d’élèves et permettent : 

· une aide aux élèves rencontrant des difficultés dans leur apprentissage ; 

· une aide au travail personnel ; 

· la mise en œuvre d'une activité prévue par le projet d'école.
Les activités se dérouleront durant la période du ………………….. au ……………………. .

	Lundi
	Mardi
	Jeudi
	Vendredi

	Aux horaires suivants 

	
	
	
	

	Si pour une raison ou une autre, votre enfant ne pouvait participer à une séance, je vous demande de bien nous prévenir le plus tôt possible.


Signature du directeur


                      Signature de l’enseignant de la classe
	Réponse des parents :

Nous acceptons que notre enfant bénéficie de ces activités pédagogiques complémentaires :

Oui  FORMCHECKBOX 

       Non  FORMCHECKBOX 
     et nous nous engageons à une fréquentation assidue.
Date et signature des parents






