Classe : ………………………..

	Votre délégué(e) : ……………………………
@ : ………………………………………..



 : …………………………………….


	Votre délégué(e) suppléant(e) : ……………
@ : ………………………………………..



 : …………………………………….


Chers parents,

Afin de favoriser l’échange et la collaboration entre tous les parents de la classe, nous nous permettons de récolter vos coordonnées. 

Nous pourrons ainsi vous convier aux initiatives  permettant aux parents de se rencontrer et de se connaître.

Veuillez compléter le coupon ci-dessous et le faire parvenir au titulaire de la classe de votre enfant à notre attention.

Au plaisir de vous rencontrer bientôt.

M. / Mme ……………………………………………………………….

Parent de ………………………………………………………………

@ : ………………………………………..



 : …………………………………….

· J’accepte que mon numéro de téléphone et mon adresse mail apparaissent sur une liste diffusée auprès de l’ensemble des parents

· J’accepte que mon numéro de téléphone apparaisse sur une liste diffusée auprès de l’ensemble des parents

· J’accepte que mon adresse mail apparaisse sur une liste diffusée auprès de l’ensemble des parents

· Je désire que mon numéro de téléphone et mon adresse mail ne soient pas diffusés.

Signature







