COLLEGE ET SEGPA CONDORCET
Xeacumin pa vaRSATLLES

ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF

Le Conseil de classe de votre enfant a mis en évidence une (des) difficulté(s)
d’apprentissage. Dans I'objectif de 'aider & la (les) surmonter, nous avons décidé de
linscrire dans un des dispositifs mis en place au collége pour une durée de cing

semaines renouvelables.

Nous vous invitons & relayer les équipes pédagogiques et éducatives pour faire
adhérer votre enfant & l'intérét de cette aide. Les compétences acquises y seront

évaluées.

Pour assurer l'efficacité de ces dispositifs, nous comptons sur votre vigilance pour
garantir I'assiduité de votre enfant. Cette heure sera, en effet, inscrite dans son

emploi du temps. Sa présence est, de ce fait, obligatoire.

Je soussigné(e), Madame, MONSIBUT, ... uimumies o comormsss seuivsss svvmss ves pere, mere,
tuteur* de léléve (Nom, PréENOM).. .o cooriim s oo s svmmist soensn svssnsss vosves a été

informé(e) du dispositif mis en place pour aider mon enfant a progresser.

Je m'engage & lui faire respecter la ponctualité et l'assiduité nécessaires a sa
réussite.

* rayer la mention inutile

Signature des responsables Signature de 'éleve



