
École Roger Salengro      
Ostricourt 

 
Certificat de reprise d’un élève 

 
Je, soussigné(e), (Nom, Prénom)  ……………………………. 
………………………………………………………………................... 
responsable de l’enfant (Nom, Prénom)………………….. 
………………………………………………………………................... 
Classe ………………….. 
déclare le reprendre ce jour : le ………………………..       
à               ……….h…………. 
 
Motif: 
…………………………………………………….............................. 
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

 
L’enfant retournera en classe …………………………………. 
………………………………………………………………………………… 
Fait à Ostricourt 
Le      ……………………………………. 

   Signature 
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