TEST Attestation Scolaire

Savoir Nager en Sécurité

 14 Septembre 2022

Madame, Monsieur, chers parents,

L’équipe EPS du collège organise à la piscine municipale de Chateauneuf sur Loire,  une  session de test pour permettre aux élèves de valider l’ASSN (Attestation Scolaire du Savoir Nager). 

Cette opération a donc pour but de permettre aux élèves qui en ont les capacités, de valider le test et d’obtenir leur ASSN qui sera inscrite dans leur livret scolaire.


Cela permettra aussi aux les élèves de 6ème arrivant au collège et aussi ceux ne l’ayant pas validés les années précédentes de pouvoir participer à la sortie Canoë programmée le mercredi 21 septembre de 13h à 17h. 
Tout ceci est gratuit et s’adresse uniquement aux élèves inscrits à l’AS du collège.

Pour les élèves qui le souhaitent, il sera possible de pique-niquer au collège, et après de se rendre tous ensemble à la piscine. 

Dans une autre mesure, pour les autres, le rendez-vous sera fixé à 13h45 devant la piscine. La fin est prévue à 15h15.


L’autorisation parentale (complétée et signée) est à rendre au plus tard, le lundi 13 septembre 2021 à un professeur d’EPS.

Les professeurs d’EPS

Autorisation parentale


Je soussigné(e) Madame, Monsieur, 





     ,

demeurant à 






Tel :

autorise l’élève





, né(e) le     /     / 
, en classe de 
          ,

 à participer à la validation de l’ASSN, qui se déroulera à la piscine municipale de Châteauneuf. Le mercredi 14/09/22.
L’heure de rendez-vous est fixée à 13h45 devant la piscine. La fin est prévue à 15h15 devant la piscine.
Droit à l’image :            J’accepte        je n’accepte pas     

que mon enfant soit pris en photo ou filmé dans le cadre des activités de l’Association Sportive.

 

     Calendrier de l’AS



     Blog du collège dans le cadre de la promotion de l’AS



     Affichage au collège



     Diaporama de la journée portes ouvertes

De plus, j’accepte que les responsables de l’AS autorisent en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas d’urgente nécessité. Le nom et le numéro de téléphone du médecin de famille sont :

Docteur : 




 
Tel : 

Fait à : 




, le         /       / 2022
Signature de la mère :



Signature du père :           Signature de l’élève :
