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Retrait du programme Sport-Culture-Étude


	Élève

	Sexe:
	[bookmark: Kontrollkästchen45]|_| féminin
	[bookmark: Kontrollkästchen46]|_| masculin
	
	

	Nom:
	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     
	Prénom:
	[bookmark: Text2]     

	Rue:
	[bookmark: Text3]     
	NPA / Lieu:
	[bookmark: Text4]     

	Téléphone parents:
	[bookmark: Text9]     
	Portable parents:
	[bookmark: Text10]     

	Courriel élève:
	[bookmark: Text13]     
	Portable élève:
	[bookmark: Text14]     

	
Type de sport / instrument de musique / style de danse

	     

	[bookmark: Text18]Raison du retrait:                

	Date du retrait:                    

	

	

	Lieu et date:
	[bookmark: Text20]     

	
Signature de l'élève:
	[bookmark: Text21]     
	Signature du représentant légal/
des représentants légaux:
	[bookmark: Text22]     

	

Transmettez ce formulaire à la coordinatrice / au coordinateur de l'école



	
Signature de la coordi-
natrice/du coordinateur:
	     
	Lieu et date:
	     




La coordinatrice / le coordinateur envoie ce formulaire au responsable Sport-Culture-Études.


Service des sports, Sport-Culture-Études, rue Centrale 60, 2501 Bienne
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