INVITATION AUX PARENTS

d’éleves handicapés ou éprouvant des difficultés d’adaptation ou

d’apprentissage

g'ge donner mon avis (en représentant fiSyaSY ofS des parents

Ce comité me concerne si je réponds oui aux 3
affirmations suivantes :
Mon enfant a un plan d’intervention;
Il éprouve de la difficulté a I'’école ou il éprouve
des difficultés d’adaptation ou il a un handicap;
Je souhaite représenter I’ensemble des parents
d’éléves ayant des besoins particuliers.
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