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Lettre d’information et autorisation pour une parti cipation
aux Olympiades de sciences.

Ou : Campus Saint-Jean
Quand : le jeudi 4 mai 2017

Chers parents,

Nous aimerions vous remercier d’encourager votriargna participer aux Olympiades de
sciences qui sont organisées par le Campus Sainteiel’'Université de I'Alberta. Nous formons
deux équipes de 5 éléves de fa7a § année, accompagnées par un enseignant de I'é¢ole,
Diallo. Nous aimerions féliciter votre enfant p@an engagement dans les activités parascolaires.
Nous espérons que I'expérience sera agréableiehissante. Votre collaboration et support sont
bien appréciés.

Les Olympiades auront lieu leudi 4 mai 2017 au Campus Saint-Jean La compétition
commencera a 9het seterminera a 14h30 Nous partirons de I'école Michaélle-Jea8ha0 et
nous reviendrons a I'écolel® h. Le transport en autobus sera fourni par I'écolar ette sortie.
Les éleves pourront prendre I'autobus scolaire pewr retour a la maison en aprés-midi mais,
concernant leur arrivée le matin pour 8h, ils atimut-étre besoin d’'étre transportés a I'école
autrement qu’avec leur autobus régulier si 'ai@é’école est prévue apres ce temps.

Encore une fois nous vous remercions de votreeouti

Pour de plus amples renseignements, veuillez conguen avecM. Diallo, responsable, au
numéro de téléphone suivant : (587) 463-02®5te 203.

Veuillez signer et retournerM. Diallo.

Je donne la permission a (nom complet de I'éléve) de
participer aux Olympiades de sciences le 4 mai 2017

Signature du parent/tuteur Date




