
       

 

   
  

                                                           

Je soussigné(e) Madame / Monsieur …………………………………………………………………………………… 

parent ou représentant(e) légal(e) de l’enfant ………………………………………………………………………. 

né le …… / …… / 20…… scolarisé en classe de ……………………………….. à l’école 

……………………………………………………………. 

demande l’arrêt du projet d’accueil individualisé (PAI) de mon enfant à compter du …… / …… / 20 …… 

 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 

Fait à Franconville-la-Garenne, le …… / …… / 20 …… 

Signature du responsable légal :  

 

 

 

 

 

 

 

 

         
  

                                                           

Je soussigné(e) Madame / Monsieur …………………………………………………………………………………… 

parent ou représentant(e) légal(e) de l’enfant ………………………………………………………………………. 

né le …… / …… / 20…… scolarisé en classe de ……………………………….. à l’école 

……………………………………………………………. 

demande l’arrêt du projet d’accueil individualisé (PAI) de mon enfant à compter du …… / …… / 20 …… 

 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 

Fait à Franconville-la-Garenne, le …… / …… / 20 …… 

Signature du responsable légal :  

Direction des Affaires Scolaires 

ATTESTATION DE FIN DU 

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ 

Direction des Affaires Scolaires 

ATTESTATION DE FIN DU 

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ 

Date et Visa Elue :  

Date et Visa Elue :  


