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Claudine Savage, directrice adjointe
csavage@csdcab.on.ca

Le lundi 12 décembre 2011

Objet : Messe et formulaire de consentement

Chers parents, tuteurs/tutrices,

Les éleves et le personnel de I'école se déplaceront a I'église St. Joseph le vendredi 16 décembre
pour célébrer ensemble une messe d’Avent. Vous étes cordialement invités de vous joindre a nous en
cette occasion importante dans notre préparation a Noél. (*Nous avons d( changer la date de la messe
du 15 au 16 décembre a cause d’un conflit d’horaire a I'église).

Nous quitterons I'école dés l'arrivée des éléves vendredi matin afin de nous rendre a 'église. La messe
débutera promptement a 9 h 00.

Priére de retourner le formulaire de consentement au plus tard le mercredi 14 décembre.
Soyez des nétres en cette occasion de réjouissance!
Si vous avez des questions, n’hésitez pas de communiquer avec nous au 937-4249. Vous pouvez

visiter notre site web www.csdcab.on.ca/enfant jesus/lj _accueil pour de plus amples renseignements.
On vous remercie d’avance de votre collaboration continue.

La direction adjointe,

Claudine Savage, EAO

Formulaire de consentement pour la Messe d’Avent le vendredi 16 décembre 2011

J'atteste que j’ai lu la description de I'activité ci-mentionnée et jaccorde la permission a mon enfant,
, de participer a l'activité. J'accepte les frais de déplacement si
mon enfant ne respecte pas le code de conduite de I'école pendant la sortie.

Signature du parent : Date :
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