
 

ACTIVITES PEDAGOGIQUES COMPLEMENTAIRES 

 

Madame, Monsieur, 

 

Dans le cadre de la semaine scolaire, les activités pédagogiques 

complémentaires (APC) se dérouleront cette année de 13H30 à 14H05,  

2 jours par semaine le mardi et le jeudi, à partir du mardi 7 septembre 2021 

Elles sont organisées par les enseignants, par groupes restreints d’élèves, soit 

pour l’aide aux élèves ayant des difficultés dans les apprentissages, soit pour 

une aide au travail personnel, soit pour une activité prévue par le projet 

d’école. 

Lorsque votre enfant sera concerné par ce dispositif, vous serez informés la 

semaine précédente du nombre de séances de la période et de l’activité 

proposée. 

Afin de pouvoir organiser au mieux ce dispositif, nous vous demandons de 

remplir une autorisation à l’année qui permettra à votre enfant d’y participer. 
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Autorisation pour l’année scolaire 

 

Je soussigné(e)   ………………………………………………………………………………… 

responsable de l’enfant ………………………………………………………………… classe ……………… 

accepte   -   n’accepte pas * 

que mon enfant participe aux activités pédagogiques complémentaires. 

(* rayer la mention inutile) 

Date :                                 Signature : 

 Autorisation pour l’année scolaire 

 

Je soussigné(e)   ………………………………………………………………………………… 

responsable de l’enfant ………………………………………………………………… classe ……………… 

accepte   -   n’accepte pas * 

que mon enfant participe aux activités pédagogiques complémentaires. 

(* rayer la mention inutile) 

Date :                                 Signature : 

 


