	FORMULAIRE DE REINSCRIPTION 2020-2021: 6GT




NOM : 





PRENOM :

CLASSE:

( Nous réinscrivons notre fils/fille en 6GT au Collège l’an prochain

( Nous ne réinscrivons pas notre fils/fille en 6GT au Collège l’an prochain

Adresse mail du responsable de l’élève :   .............................. @.......................                            

Numéro de téléphone de responsable de l’élève : ........../...................................

En cas de non réussite, je réinscris mon enfant au CSF   ( OUI - ( NON.

Si oui en (choix d’option): ................................................
Date et signature des parents :



Signature de l’élève :
(même si l’élève est majeur)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CASE EDUCATEUR (NE RIEN REMPLIR CI-DESSOUS)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

     (AOA
      (AOB
      (AOC
ACCORD DU CC AVEC LE CHOIX D'OPTIONS :
REMARQUES : 
