Parents bénévoles

Un geste dans la vie scolaire de nos enfants
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Madame, Monsieur,

Votre présence comme parents bénévoles est essentielle pour la motivation des éléeves et votre engagement vous permet de connaitre
davantage le milieu scolaire de vos enfants. C’est avec un grand plaisir que je vous invite a rejoindre I'’équipe des bénévoles de I'école.

Si vous avez du temps a consacrer pour I'une des activités, nous vous invitons a remplir le coupon approprié et a le retourner a I’école
des demain. Si toutefois vous désirez offrir votre temps et que vous ne pouvez pas pendant la journée, nous avons une place
également pour vous.

Si vous possédez une expertise particuliere dont vous pourriez faire bénéficier les éléves, n’hésitez pas a nous en faire part.

Sachez que votre geste est grandement apprécié des éléves et du personnel de I’école. Il n’est pasimportant de disposer d’une grande
disponibilité

Au plaisir de vous voir a I'école.
Sophie Daigneault
Directrice

La bibliothéque
La bibliotheque scolaire fonctionne essentiellement grace a I’engagement des parents bénévoles. La lecture étant un facteur clé de
la réussite des éleves, cette contribution est d’autant plus indispensable.

v" Veuillez nous indiquer vos disponibilités pour la bibliothéque :

QO Lundi a.m. p.m. Q Jeudi a.m. p.m.
QO Mardi a.m. p.m. O Vendredi a.m. p.m.
Q Mercredi a.m. p.m. Q Autre :
v Je suis disponible pour les activités Activités diverses
%Q“%“““§ Q Féte d'halloween Q Féte finissants Q Carnaval
QO Noél Q Féte de fin d'année Q Photo scolaire
Q Campagne de financement Q Vaccination Q Autres activités

Nom du parent :

Nom de I’éléve et son groupe :

Informations O O o Numéro de téléphone :

Courriel :

Activité dans la classe
v Je suis disponible pour la classe :

Q Travail occasionnel en classe avec I'enseignante (ateliers, projets, etc...)

Q Activité spectacle que vous aimeriez animer avec les éléves

Informations Laquelle :
< Lundi am.___ pm._____ < Jeudi am.____ pm.____
<> Mardi am.____ pm._____ <> Vendredi am.____ pm.____
< Mercredi am.__ pm.___ <& Autre :
Nom du parent :
Nom de I’éléve et son groupe : Merci a Pavance de votre

Numéro de téléphone :

Courriel : collaboration

. Pour assurer la sécurité des enfants, la commission scolaire de la Seigneurie-des-Mille-iles s’est dotée d’une procédure de vérifications des
antécédents judiciaires pour les personnes ceuvrant aupres des enfants. (Personnel et bénévoles).
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