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e o TEAGHIER

Année scolaire

Je soussignNé(e), Madame, MONSIEUN .........ouiuii e ettt e e et ae e e aenens
o Autorise (1)

e N’autorise pas (1)

A rencontrer le psychologue de I'éducation nationale du secteur afin que I'école puisse répondre au
mieux aux besoins de votre enfant.

Nom de la psychologue : ..o, Date de 'examen : .../ .... [ .......

Signature des deux parents (en cas d'acceptation ou de refus) -Le, ../../20..

Autres renseignements que vous jugez utiles (Santé, suivi extérieur, services sociaux...) :

Pole recconrces teronier(z)ac-amiens< fr



