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INSCRIPTION AUX ETUDES SURVEILLEES 2016/17

Les ¢études surveillées sont une mise a disposition d’un espace pour faire ses devoirs au
calme sous la surveillance d’un étudiant. L’éleéve inscrit doit étre capable de faire son

travail d’une maniere autonome, sans aide ou explication.
Les études surveillées ont lieu du lundi au jeudi de 16h10 a 17h00, dans la salle AV2, soit

la 1.21, des le lundi 5 septembre 2016.

Identité de 1'éleéve :

[y

Classe: ..c.cooevviii. ..

N

Jour(s) de présence :

L’¢leve participera aux études surveillées,

Q le lundi

Q le mardi

Q le mercredi
Q

le jeudi

Raison de la participation : (activité(s) extrascolaire(s), sport, musique ou autre...)

w

Signaturede ’€léve @ .........ooiiiiiiiiiiiii

Signature des parents @ ...........cooiiiiiiiiiiiiiiia

L’inscription, ainsi que le reglement, sont a amener, diment
signes, a la responsable Nathalie Savoy.




Reglement des études surveillées 2016/17

Les études surveillées s’ajoutent a I’horaire de classe.
Toute absence doit étre annoncée, par écrit avec signature
parentale, a la responsable (Nathalie Savoy) ou par
téléphone des parents au secrétariat au plus tard a 8h05 le
jour méme.

1. Je suis présent(e) chaque jour ou je suis inscrit(e).

. Je m’installe rapidement a ma place.

. Je ne communique pas avec mes camarades.

Je ne me déplace pas.

J’al mon matériel avec moi (devoirs, livres, agenda, trousse, ...)

Je respecte les horaires (16h10-17h00).

S

Mes parents sont invités a contrdler le travail effectu¢ ou restant a
faire au moyen de mon agenda.

Si je perturbe le fonctionnement de ces ¢études, je regois un
avertissement de la responsable et en cas de récidive je serai exclu/e
définitivement.

Par ma signature, je certifie avoir pris connaissance du reglement.

DAt e
Signature de I’€leve : ...
Signature des parents @ ..........ooiiiiiiii e




