
 

Je soussigné(e) ________________________________, responsable de l’élève ___________ 

_____________________en classe de __________ 

           souhaite                                

                                                           que mon enfant bénéficie du dispositif « Devoirs Faits » 

          ne souhaite pas    

 

  Le lundi  de 15 H à 16 H                Le lundi de 16 H à 17 H           

  Le mardi de 15 H à 16 H      Le mardi de 16 H à 17 H  

  Le jeudi de 16 H à 17 H           Le vendredi de 15 H à 16 H 

Si votre enfant s’engage : 

- Sa présence est obligatoire sur toute la période soit du …. au …..  2019. 

- Toute absence devra être justifiée à la vie scolaire. 

- Il doit venir avec ses affaires (livres et cahiers) pour effectuer ses devoirs. 

- Il adopte un comportement favorable au travail. 

Si votre enfant ne respecte pas ses engagements, il ne pourra plus bénéficier du dispositif. 

En ce cas, vous en serez averti dans les plus brefs délais. 

 

Signature des Parents                               Signature de l’élève 



 

 


