acade ANNEXE 3
Greno
. MINISTAREDE REEDUCATION EXTERIEURE
L’EDUCATION NATIONALE v ya ~ "z
e — PROJET D ACCUEIL INDIVIDUALISE > A LETABLISSEMENT

L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE PENDANT LE TEMPS SCOLAIRE

Accueil en collectivité des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période
Circulaire n°2003-135 du 8.09.2003
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Je, soussigné(e) , responsable légal(e) de I'éleve ci-dessus
désigné, autorise mon enfant a quitter la classe pour des séances de rééducation, selon les modalités indiquées
ci-dessous.
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Enseignant de la classe Rééducateur




