DEVOIRS FAITS

Oy O @,

adressé aux en lien avec volume horaire
éleves volontaires les parents fixé par
I'etablissement

prise en charge possible :

ek rend explicites ,profe_sseurs, persor)nels
pour faire les devoirs les attendus d'établissement, assistants

étude accompagnée

| 3 - -
en veillant a l'articulation scolaires du travail d'éducation, volontaires

avec le travail personnel personnel de |'éléve du service civique,
dans la classe associations partenaires,

etc.

Je soussigné(e) , responsable de |'éleve

en classe de

[] souhaite
gue mon enfant bénéficie du dispositif « Devoirs Faits »

[] ne souhaite pas

[ ] Lelundi de 15Ha 16 H [ ] Lelundide16 H3 17 H
[ ] Lemardide15H3a 16 H [] Lemardide16 Ha 17 H
[ ] Lejeudide16 Ha 17 H [ ] Levendredide 15Ha 16 H

Si votre enfant s’engage :

- Saprésence est obligatoire sur toute la période soit du .... au ..... 2019.

- Toute absence devra étre justifiée a 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 I’éleve






