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	Annexe 3 bis



Coupon à remettre aux parents

	Nom de l’élève :


	Prénom :


L’aide apportée par le dispositif UPE2A s’achève, deux possibilités s’offrent à vous, merci de nous préciser votre souhait : 

· Je souhaite que mon enfant regagne son école de secteur.      OUI □  NON □
· Je souhaite que mon enfant reste dans son école de scolarisation.    OUI □  NON □
Le ………. / ………. / ……….

Nom et signature du parent ou représentant légal :
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