Journée éléve d’1 jour pour les 6° année
Bonjour,

Le 5 février prochain, tu auras la chance de venir nous visiter I Nous sommes
heureux que tu veuilles faire partie de la grande famille du Sommet ! Nous avons
planifié une journée bien spéciale pour ton premier passage a 1’école. Tu peux
arriver entre 8h30 et 9h00 sauf si tu vas au hockey, dans un tel cas tu dois te rendre
directement au complexe sportif d’Hawkesbury pour 8h30. D’une fagon ou
d’une autre, tu n’auras pas le temps de t’ennuyer, car nous avons plusieurs ateliers
intéressants a te proposer.

En avant-midi, tu peux choisir la clinique de hockey a I’aréna ou bien rester au
Sommet pour participer a des activités au gymnase, a un cours de cuisine et a un
atelier de style IB! En aprés-midi, tu pourras suivre d’autres activités animées par
les enseignants du Sommet ! Comme tu vois, la journée s’annonce bien remplie.
Pour diner, nous t’offrirons un bon repas dans notre belle cafétéria !

Alors, inscris-toi en retournant le coupon-réponse le plus rapidement possible au

LE SOMMET courriel suivant : francois.cholette@cepeo.on.ca . Tu as jusqu’au 31 janvier pour
‘ I— AL retourner ta feuille. D’ici la, nous nous préparons a t’accueillir, puisque nous
A | avons bien hate de te rencontrer !
e ::,'\

\\ P.S. Tes parents pourront venir te chercher vers 14h35 a 1’école et ils pourront

déguster une petite collation avec nous.

L’équipe du Sommet

Approbation parentale

Nom de 1’éleve :

Numeéro de cellulaire de tes parents :

Courriel (pour les suivis) :

Adresse :

Nom de ton école :

Restrictions alimentaires :

Choix d’ateliers (encercle ton choix)

Hockey Ateliers au Sommet
Avant-midi (rends-toi directement au complexe | QL | (prévois des espadrilles pour des activites
pour 8h30 avec ton équipement, nous au gymnase)
fournissons le transport pour revenir
al’école)

Choisir 2 ateliers parmi les 6

Aprés-midi Sciences | Plein-air | Super Quiz | Danse | Musique Arts

J’accepte que mon enfant prenne part a la journée éleéve d’1 jour le 5 février 2020. Je délegue
aux surveillantes et aux surveillants la responsabilité de prendre toutes les mesures d’urgence, s’il
y a lieu (soins médicaux, hospitalisation). En signant ce formulaire, j’autorise que 1’on puisse

photographier mon enfant dans le cadre des activités de la journée.

N° de téléphone en cas d’urgence :

Date Signature du parent tuteur ou tutrice

Retourner par courriel a : francois.cholette@cepeo.on.ca
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