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Formulaire de renvoi d’un-e éléve

A compléter lisiblement par I’enseignant-e et a retourner a la doyenne ou au
doyen ou maitresse/maitre adjoint-e responsable via le secrétariat de Necker

Nom et prénom de PEIEVE e
Classe
Nom du maitre de Classe s
COUIS
Date e ———————
Horaire du COUIS

MOt AU TNV OT e

Nom et prénom de I'enseignant-€ s
D = ] PP

Signature de I'enseignant-€ e

A compléter lisiblement par la doyenne ou le doyen responsable ou la maitresse
ou le maitre adjoint-e et a transmettre au secrétariat de Necker

L’original de ce formulaire est a classer dans le dossier de I'éléve et une copie de ce formulaire est
a remettre

[1 Au maitre de classe de I'éléve

[] Aux parents ou répondants légaux

[_] A ’'employeur pour I'apprenti dual

DAt

Signature de la / du responsable de [a SECHON ..........cooiiiiiiii i
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