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Annexe 3 — Liste des éleves - Demande d'Appel (éleves de CM2)

A retourner impérativement avant le mardi 30 mai 2023 a la DSDEN du Pas-de-Calais par mail a I'adresse suivante : ce.i62de1@ac-lille.fr

PRESENCE
- q DES PARENTS OU DES
Adresse des parents ou des titulaires TITULAIRES DE
de l'autorité parentale CLASSE CLASSE L’AUTORITE
NOM PRENOM DATE DE N° de téléphone CLASSE SOUHAITEE SOUHAITEE PARENTALE
NAISSANCE Adresse mail ACTUELLE PAR PAR LES A LA COMMISSION
N N I ) oy L’ECOLE PARENTS JEUDI 8 JUIN 2023
(pere, mére ou titulaire de I'autorité parentale)
(cocher la case
correspondante)
oul NON
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