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Objet : demande de dossier

a

M. le Président de la Maison Départementale
pour les Personnes Handicapées de I’ Y onne
Pole Enfance

10 route de Saint-Georges

89000 PERRIGNY

Monsieur |le Président,

Je souhaite gu’'un parcours personnalisé de scolarisation soit mis en oauvre pour |’ enfant
eeeiineiieeeienenee. (nom, prénom), NEE) le ,

scolarisé(e) en classe de ....... ittt e it e e seneenee e, (NOM de I établissement),
COMMUNE R .. et ee e e e ee s

A cet effet, (1)
QO jesollicite de votre bienveillance I’ envoi du dossier a constituer.
O jevous informe que I’ enseignant référent du secteur m'’a remis un exemplaire du
dossier a constituer.

Je vous prie de recevoir, Monsieur le Président, |’ assurance de ma considération distinguée.

Sgnature
(1) Cocher la case concernée



