
TAE COUPON-REPONSE

(ô retourner au secrétariat jusqu’au 22 ma~ 2020)
L’expérience pédagogique appelée Travail Autonome Encadré ffA~Î nous intéresse et
nous souhaitons que notre enfant puisse en bénéficier lors de l’année scolaire 2020-2021.

Nom~ Prénom :.,.,...,,....~...

Prénom de l’enfant :.,.....,....., Classe actuelle :...,,,....~...,

Notre enfant est ou sera inscrit à-au:

La Musique scolaire : OUI LI NON LI

e Conservatoire cantonal de musique : OUI LI NON LI

Important: Nous prenons note que la direction, sur la base des résultats scolaires et de
l’observation des enseignants, peut se réserver le droit, après envoi d’un avertissement
écrit aux parents, de suspendre la participation sur temps scolaire de la formation
musicale de votre enfant.

Lieu, date Signature des parents


