Etablissement scolaire
Primaire et Secondaire
Elisabeth de Portes

Rue de la Tour 55

1263 Crassier Aux responsables légaux

des éléves 7P 4 118

Réf. : AN/ani Crassier, le 24 ao(t 2022

Séances d’information pour les classes 7P 4 118
Madame, Monsieur,

Vous trouverez ci-dessous la liste des séances d'information destinées aux responsables légaux,
pour les classes de 7° & 11¢ année. Nous vous prions d’agender les réunions qui vous
concernent et de remplir le coupon-réponse ci-joint qui est & rendre au/a la maitre.sse de classe
pour le vendredi 2 septembre 2022.

Classe Jour Date Heure Lieu
7P Mardi 13 septembre 19h00 Restaurant scolaire (Bo'Resto)
8P Mardi 6 septembre 18h00 Restaurant scolaire (Bo'Resto)
118 Mardi 27 septembre 19h00 Restaurant scolaire (Bo'Resto)
98 Jeudi 6 octobre 19h00 Restaurant scolaire (Bo'Resto)
108 Mardi 11 octobre 19h00 Restaurant scolaire (Bo'Resto)

Toutes ces séances sont organisées en deux temps. Une présentation générale de la Direction
précédera des informations plus spécifiques données par les maitre.sse.s.

Nous espérons faciliter votre organisation familiale en vous transmettant toutes ces dates. Pour
les classes de 1¢ & 6¢ année, les dates des réunions de parents vous seront transmises
directement par les maitre.sse.s de classe.

En nous réjouissant de vous rencontrer nombreuses et nombreux a ces occasions, nous vous
adressons, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

Le directeur :

Philippe N-DIT-BOUDRY

Copie: Conseil de Direction de 'ESEP
Monsieur B. Mury, président AEE
Monsieur Y. Schwarzentrub, intendant
Monsieur F. Quaglia, responsable technique
Madame I. Renggli, conseillére en orientation
Tou.te.s les maitre.sse.s 7P a 118

Annexe : coupon-réponse

Etabllssement Tél +41 22 557 58 80 — Fax +41 22 557 58 85
e S e p Elisabeth de E-mail : eps.elisabeth@vd.ch

Fortes Site internet : www.esep.ch




Etablissement Elisabeth de Portes
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Coupon-réponse a remettre au/a la maitre.sse de classe
pour le vendredi 2 septembre 2022

Les responsables légaux de (nom) ............c.cooviviviiiiin.. (Prénom) ...........cociiiiiiiii
Classe ! .....cccovvvvininnnn.
O Participeront a la séance. Nombre de personnes . ............

O Ne participeront pas a la séance (les présentations se trouveront sur le site www.esep.ch)

Date:.....cocooceviiiiinl. Signature des responsables 1égaux ©.................ci
s ement Tél +41 22 557 58 80 — Fax +41 22 557 58 85
ese p Elisabeth de E-mail : eps.elisabeth@vd.ch
Portes

Site internet | www.esep.ch



