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REPUBLIGUE FRANCAISE

INSCRIPTION ETUDE SURVEILLEE 2022-2023

Prénom : .......ccooovvveeeeeeeiiinnaaenn,
NOM & e

Niveaudeclasse: ........c............

Deux études surveillées, une pour les CE, I'autre pour les CM, seront mises en place comme suit
pour I'année scolaire 2022-2023 :

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
CE Mme Weber | Mme Janusz | Mme Weber | Mme
Guidicelli
CM Mme Denis | Mme M. Fileri Mme Ciry-
Cioppani Tezza

Ces études seront accueillies dans les deux classes suivantes :
e Classe de CM2-1 pour les CM
e Classe de CP-1 pour les CE

La sortie se fera au portail « Stade »
Le nombre de places est fixé a 25 éléves/étude.

Ces études doivent permettre aux éleves inscrits d'effectuer leurs devoirs, quatre fois dans la
semaine, de 16h15 a 17h05, aprés un temps de récréation de 15 minutes (16h05-16h20).

Les enseignants qui assurent cette charge, sont garants des conditions matérielles mais aussi
studieuses de cette étude. En outre, et en fonction du nombre de demandes, ils apportent une
aide aux consignes, expliquent et peuvent corriger le travail effectué.

e Le tarif est de 12 €/mois.

¢ Le réglement s'effectuera pour le trimestre ; I'avis de paiement sera joint aux avis de la
cantine et de la garderie envoyés par la commune.

o Ce tarif s'appliquera quel que soit I'état de présence de votre enfant sur le trimestre.

e Toute absence exceptionnelle prévue devra étre signifiée dans le cahier de liaison de votre
enfant qui le présentera a I'enseignant assurant ce service le jour dit.

JE SOUSSIGNE, ....oeveveceecie e cee ettt eeeeve e eveas ,
responsable 1&gal de .........ccoooeeveeiies e ,

souhaite inscrire mon enfant a I'étude surveillée de I'école, reconnait avoir pris connaissance
des conditions de fonctionnement de ce service et les accepte.

Signature du responsable Iégal :

Mon enfant sera présent(e) a I'étude les jours suivants :
Lundi Mardi Jeudi Vendredi




