
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’ETUDE DU SOIR 
 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
 
 Mme - M.   …………………………………………………………………… 
 
 Parents de l’élève  ……………………………………………………………. 
 
 En classe de  ………………………………………………………………….. 
 
  
 
 Souhaitent inscrire leur enfant à l’étude du soir les jours suivants : 
 
  
  Lundi                                     Mardi                                      Jeudi            
    
 

 Je prends note que l’établissement n’assure pas de transport à l’issue de l’étude et  je signale 

que mon enfant quittera le collège à 18h15 de la façon suivante :………………………………….. 

 

      ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Lorsqu’un élève régulièrement inscrit doit s’absenter de l’étude du soir, la famille prévient 

le service de la vie scolaire au moyen d’un billet d’absence.  

 
 
 
       Fait à ……………………….. Le ……………….. 

 
 
 
 
 

A remettre au responsable de la vie scolaire. 
         

 

 

______________________________________________________________ 

Collège François d'Assise     7 , Rue des Caillères   B.P. 72    -   79144 CERIZAY Cédex 

 : 05 49 80 51 59        : 05 49 80 10 29        : francois-d-assise@wanadoo.fr 
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