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P.A. ETABUSSEM ENT SCOT.AI RE

RTE DE TATOUR ROUGE 7

1844 Villeneuve

Aux parents des 6ldves
des classes de 3P a 6P de Villeneuve

Villeneuve, le 21 aoIt2023

Devoirs surveill6s pour les 6ldves des classes de 3P ir 6P de Villeneuve

Madame, Monsieur,

Nous avons le plaisir de vous informer qu'un service de devoirs surveill6s sera mis en place
au College du Lac pour les 6ldves de 3P d 6P.

Les devoirs constituent un rituel permettant a l'enfant de consolider des acquisitions
effectu6es en classe et m6moriser certaines notions. lls sont pr6pares en classe afin que les
6ldves puissent les r6aliser de manidre autonome. ll ne s'agit pas d'un cours d'appui.

Pour cette ann6e scolaire, nous pr6voyons d'ouvrir un groupe permettant aux 6ldves
d'effectuer leurs legons les lundis, mardis et jeudis de 15h35 a 16h35, au Colldge du Lac.

Si cette offre vous int6resse, que ce soit une ou plusieurs fois par semaine, nous vous prions
d'inscrire votre enfant via MonPortail (aspihl.monportail.ch) jusqu'au lundi 28 ao0,t 2023.
La contribution annuelle sera d payer via MonPortail avant debut octobre :

o I s6ance par semaine : Fr. 180.-
o I sdances par semaine : Fr. 240.-
o J s6ances par semaine : Fr.29Q.-

L'inscription est valable pour I'entier de l'ann6e scolaire. Les devoirs surveill6s d6marrent la
semaine du 4 septembre 2023.

Les parents qui d6sireraient autoriser leur enfant d quitter les devoirs surveill6s dds qu'il a fini
son travail sont pri6s de bien vouloir compl6ter le coupon ci-dessous et de le transmettre d la
personne charg6e de la surveillance. Dans un tel cas, dds son d6part des devoirs surveill6s,
l'enfant ne sera plus sous la responsabilit6 de l'6cole, mais sous celle de ses parents.

Tout en restant d votre disposition pour de plus amples renseignements, nous vous prions
d'agr6er, Madame, Monsieur, nos salutations distingu6es.

MRRre Terxernn

Nom et pr6nom de l'enfant : ... ... . ... ... Classe : ... ... ... ... ..

n J'autorise mon enfant dr quitter la classe dds que ses devoirs sont termin6s.

tl Je demande que mon enfant reste sous surveillance jusqu'd la fin de la s6ance

Signature d'un des parents
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