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Etablissement
Adresse
Téléphone 


   
Document pour le parent
ENTRETIEN PARENT(S) / ENSEIGNANT

	Elève concerné : ……………………………………………………..

	Classe : ………………………..



	Enseignant : ………………………………………………………………………………………………...
Demande à rencontrer 
M ou Mme : …………………………………………………………………………………………………
Le        /       /          à …………. heures
Motif(s) : …………………………………………………………………………………………………….
Date :         /         / 20                                                                                         
                                               Signature :




	Réponse
Accord pour la date        OUI               NON  
Autres propositions :
Le            /            /              à …………. heures
Le          /            /                à …………. heures



Document   pour l’enseignant 
	[bookmark: _GoBack]Compte-rendu




	Présents :
· ………………………………………………….
· ………………………………………………….
· ………………………………………………….
· ………………………………………………….




	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Autres informations :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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