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Madame,
Monsieur,
Chers parents,
Vous nous avez confié la scolarité de votre enfant et nous vous en remercions. La fin de l’année approchant à grands pas, nous nous attelons maintenant à préparer la rentrée scolaire prochaine.
Dans ce cadre, je vous propose de remplir le talon de réinscription ci-joint et de me le faire parvenir soit par mail, soit sous enveloppe dans la boite aux lettres de l’école, quelle que soit votre décision.
En primaire, pour les élèves en milieu de cycle, je me permets de vous rappeler que le décret du 08 mars 2007 régulant les inscriptions prévoit que tout élève inscrit dans une école y poursuive au minimum un cycle.


Par ailleurs, la loi du 29/05/1959 modifiant certaines dispositions de la législation de l'enseignement prévoit que le formulaire de choix de cours philosophique est remis aux parents ou à la personne investie de l'autorité parentale durant la première quinzaine du mois de mai. Le formulaire dûment complété est restitué au chef d'établissement au plus tard le 1er juin, sans modification ultérieure du choix possible pour l'année scolaire concernée sauf en cas de changement d'établissement en cours d'année scolaire.».

Je joins donc ce document et vous demande de me le faire parvenir en même temps que votre réponse à ce courrier.
Espérant conserver votre confiance envers notre établissement, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, Chers parents, en l’entier dévouement de toute l’équipe éducative.
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WALLONIE-BRUXELLES

ENSEIGNEMENT



CLAES Pierre

Directeur f.f.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je soussigné(e) ……………………………………….., personne responsable de ………………………… implantation …………………….......classe de .....................

· souhaite maintenir l’inscription de mon enfant.
· ne souhaite pas maintenir l’inscription de mon enfant.










Signature :
