
 

PARTICIPATION AUX INSTANCES 
 

ANNEE SCOLAIRE 2021/2022 
 
Elève  : Nom………………………………….…Prénom………………………Classe fréquentée :…………………….. 
 
Responsable  : Nom…………………………………….……Prénom…………………………………… 
 
Le dynamisme du lycée dépend beaucoup de la participation des parents d’élèves aux différentes instances de décision 
ou de concertation, notamment conseils de classe et conseils d’administration. 
 
Consacrer un peu de votre temps à la vie du lycée ne peut que consolider les chances de réussite scolaire et 
professionnelle de votre enfant.  
 
Je vous remercie de bien vouloir remplir le document ci-après et vous invite à contacter le secrétariat du lycée pour 
obtenir des renseignements complémentaires  
 
●  Je souhaite participer au conseil de classe :   ���� oui   ���� non  
     
 
●  Je souhaite participer au conseil d’administration   ���� oui   ���� non 
    en tant que représentant des parents d’élèves : 
 
●  J’accepte que mes nom, adresse, numéro de téléphone 
    soient communiqués aux responsables des fédérations  
    de parents d’élèves :           ���� oui   ���� non 
 
Si vous avez répondu oui à au moins une question, m erci de noter votre adresse courriel : 
 
………………………………………………………………..…..@......................................................... 
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