
  
   PARENTS D’ELEVES DE L’ENSEIGNEMENT PUBLIC 

                     –   APPRÉCIATIONS DES PROFESSEURS   -  Année Scolaire 20.. / 20.. 
 

Professeur principal : ……………………………………………….……       Classe : …………  
 

 

Nom des élèves 1er trimestre 2e trimestre 3e trimestre 
NOM : 
 
Doublant : oui/non 
Langue(s) : 
 
Né(e) en : 

   

NOM : 
 
Doublant : oui/non 
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