
 

Direction service récréatif Le Trait-d ’Union/ Inscription dossier enfant/Autorisations 

parentales/septembre 2019 

                                                         Septembre 2019 

 

Inscription à l’atelier d’aide aux devoirs 

À retourner au service récréatif d’ici le lundi 9 septembre 2019. 

 

Nom de l’élève : _____________________________________ 

Classe de :  __________________________________________ 

      Oui, je désire que mon enfant participe à l’atelier de devoirs du lundi au jeudi 

(à compter du lundi 9 septembre) et je confirme qu’il pourra toujours être présent 

jusqu’à 15 h 15. Je sais également qu’il n’ira donc pas à l’extérieur durant cette 

période de travaux scolaires. Il pourra joindre son groupe aussitôt les travaux 

effectués 
 

      Non, je ne désire pas que mon enfant fasse ses devoirs à l’école. 

 

Signature du répondant légal : ____________________________________________ 

 

Contrat d’engagement de l’élève 

 

L’atelier de devoirs me donne l’occasion de faire mes devoirs : 

✓ Dans un endroit calme; 

✓ Avec un groupe de travail; 

✓ Avec une personne qui peut m’aider à comprendre ce que je dois 

faire. 

En retour, je m’engage : 

➢ À respecter les consignes de l’atelier de devoirs; 

➢ À avoir tout le matériel nécessaire en ma possession; 

➢ À demeurer à ma place; 

➢ À être calme et à mon affaire; 

➢ À respecter les temps de silence pour favoriser la concentration; 

➢ À respecter les besoins des autres élèves; 

➢ À faire vérifier par mes parents les travaux faits durant l’atelier et 

terminer à la maison ce qui ne l’est pas. 
 

__________________________________  ____________________________________ 

Signature de l’élève                            Signature du répondant légal 



 

Direction service récréatif Le Trait-d ’Union/ Inscription dossier enfant/Autorisations 

parentales/septembre 2019 

                                           

               September 2019 

 

Registration to homework help workshop 

Return to the Recreation Department by Monday, September 9, 2019. 

 

Child’s name : _____________________________________ 

Class of :  __________________________________________ 

      Yes, I would like my child to attend the homework workshop from Monday to 

Thursday (starting Monday, September 9th) and I confirm that he can still be 

present until 3:15 pm. I also acknowledge that he / she will not go outside during 

this period of school work. He / she can join the group as soon as work is done 
 

      No, I do not want my child to do homework at school. 

 

Parent’s or tutor’s signature : _________________________________________________ 

 
Student Engagement Agreement 

The homework workshop gives me the opportunity to do my homework: 

✓ In a quiet place; 

✓ With a working group; 

✓ With someone who can help me understand what I need to do. 

In return, I pledge to:  

➢ Follow the instructions of the homework workshop;  

➢ Have all the necessary material in my possession;  

➢ Stay at my desk;  

➢ Be calm and to my business;  

➢ Respect silence times to promote concentration;  

➢ respect the needs of other students;  

➢ Have my parents check the work done during the workshop and 

finish at home what is not. 

__________________________________  ____________________________________ 

Child’s signature                                   Parent’s or tutor’s signature 


