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Le Proviseur
Aux Parents d’éléves

2'fde Bac Pro
1°¢ année de CAP

Madame, Monsieur,

Le Lycée Alexandre Dumaine représente pour votre enfant de nouvelles méthodes ou
contraintes destinées a lui apprendre a construire son projet professionnel. Celui-ci
implique I’assimilation des exigences du monde du travail.

Il me parait légitime de vous associer a son cadre de vie afin de vous permettre de
’accompagner dans sa scolarité. Votre implication, facteur de réussite, est
primordiale.

A l’aube de cette nouvelle rentrée, je me permets de vous communiquer dés a
présent quelques dates essentielles dans la scolarité de votre enfant.

Rentrée des classes

2" Bac Pro, 19 année CAP, 3*™ Prépa Pro

Rentrée en cours : Lundi 3 septembre 2018 a 8h30

Rentrée des éléves internes : Dimanche 2 septembre a partir de 17h,
réunion obligatoire & 18h00

Réunion de rentrée obligatoire
La premiére rencontre avec les parents des nouveaux éléves et les équipes pédagogiques
revét un caractére institutionnel et légal, et vous donne la possibilité de vous impliquer
dans la scolarité de votre enfant en découvrant la formation et le lycée. Elle aura lieu le
vendredi 14 septembre 2018 a 17h, le présent courrier vaut convocation, merci
de retenir cette date.
Ce premier contact nous permettra également d’aborder I’élection des représentants des
parents d’éléves au Conseil d’administration.
Cette élection vous concerne
> soit au titre d’électeurs, les parents d’éleves sont tous électeurs et pourront voter,
par correspondance ou le jour du scrutin au sein de I’établissement, le vendredi
12 octobre de 13h30 2 17h30.
> soit au titre de représentant souhaitant siéger dans les instances du lycée (voir acte
de candidature joint, a retourner au plus tard le 25 septembre).
Un descriptif (matériel de vote, scrutin), a votre intention, sera remis a votre
enfant, fin septembre.

Rencontre Parents Professeurs
La rencontre aura lieu a la fin du 1°" trimestre, le vendredi 14 décembre 2018.
Les bulletins du 1 trimestre ne seront pas adressés par voie postale, mais vous seront

exclusivement remis lors de cette rencontre.
Une note d’organisation vous parviendra par le biais de votre enfant, début décembre.

Pour tous ces événements, je vous invite a le questionner réguliérement.

L’établissement souhaite communiquer avec les parents par courrier électronique,
je vous remercie de nous communiquer une adresse mail, si vous ne ’avez déja fait

lors de Pinscription.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes meilleurs sentiments.

Le Proviseur,
Brigitte SABA-HASELMEIER
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7 03-85-20-51-71 '

ACTE DE CANDIDATURE
POUR L’ELECTION
DES REPRESENTANTS DES PARENTS D’ELEVES
AU CONSEIL D’ADMINISTRATION
Année Scolaire 2018-2019

Je soussigné(e) INOM : coevvreeeecscrenssssssssnsassscssesssessnsssssassssansssssssasaassessntssssssssenanss
Prénom ....eeeicccecirseniscssnosssssassesiesssaenscsnsesssssssssanssssnsssssassssssensoss
Représentant légal de  NOM...u.orevirinrinsissnniesnessessssssssssssssssssssssessssessassssnssnssssnsssssnanes
PréNOMmL ceccereccnneccsseniiisentrsssssacsansesssssessssnssesssasassansssonsssssasssssanesss
Scolarisé(e) en classe de ......cccvcreeiiiinencsanianns SRR RURP NSRRI RESRERPRRIN

Déclare présenter ma candidature pour I’élection des représentants des parents d’éléves
au Conseil d’Administration du Lycée des Métiers Alexandre Dumaine 4 Méicon

(1 au titre d’une liste libre (a joindre)
O au titre d’une fédération de parents d’éléves, nom de la fédération.......cccccciinniiaes
(* une liste peut-étre incompléte mais doit comporter au moins 2 noms)

Adresse personnelle du candidat

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse électronique du candidat (e-mail) ...cccciviienniiiiiiinniiniinniinss..

Numéro de téléphone du candidat

DOMICIIE .uceeeerennnecesseecierasencerverssorsaseesaones POrtable ..ccocvereeneeniererenncesenesansnessssescsassenansences

Je déclare exacts les renseignements mentionnés ci-dessus

LE  orriecrirnssnnssensensssssssssannnssassesnaseann

Signature obligatoire du candidat



