Ecole Barthélemy-Vimont

DECLARER L'ABSENCE DE SON ENFANT
POUR NOUS AIDER A ASSURER SA SECURITE

DECLARING YOUR CHILD'S ABSENCE TO
ENSURE HIS OR HER SAFETY
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Une responsablllte du parent - A parent's
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b-vimont@

csdm.qc.ca 514-596-4572

Ecrire ou dire lentement:

1- Nom au complet
2- # groupe
3- Date + Journée compléete/AM/PM
4- Raison de I'absence

Write or say slowly:

1- Full name
2- # group
3- Date + Complete day /AM /PM
4- Reason for absence
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Notre secrétaire vous remercie!
Our secretary thanks you!
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