
Ecole Primaire Jules Ferry
10, rue Germain Chauveau
37400 AMBOISE
Tél.: 02.47.57.01.32

PRISE EN CHARGE EXTRASCOLAIRE

Madame, Monsieur,

Votre enfant bénéficie peut-être d'une prise en charge en dehors de l'école (à la demande ou
non de celle-ci) par un spécialiste (orthophoniste, psychologue, psychomotricien...).

Afin de compléter le dossier scolaire de votre enfant, et d'assurer le meilleur suivi possible,
nous  aimerions  connaître,  si  cela  est  le  cas,  le  nom  de  ce  spécialiste,  ainsi  que  le  domaine
d'intervention. Ces informations resteront à l'usage de l'école.

Merci de votre compréhension,

Le directeur,

J.-B. MAIGNAN

NOM et Prénom de l'élève : ........................................................... Classe : .....................

– aucune prise en charge extérieure à l'école *

– prise en charge extérieure à l'école * :

Personne chargée de la prise en charge (précisez s'il s'agit du C.M.P., C.A.M.S.P.S....):

................................................................................................................................................................

Nature de la prise en charge : ................................................................................................................

Autres informations que vous jugez utiles : ..........................................................................................

* rayer la mention inutile

A ......................................., le .......... / .......... / ..........

Signature :


