Nom prénom des parents de l’élève mineur
Adresse 

Téléphone   


A l’attention du Service général de l’enseignement


 organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles


Boulevard du Jardin Botanique, 20-22


1000 Bruxelles
Lieu et date.
Recommandé

Objet : recours contre la décision d’exclusion définitive/refus de réinscription - sur base de l’article 81, § 2, alinéa 5 du décret « missions » du 24 juillet 1997 - notifiée le date de la réception de la lettre confirmant la décision d’exclusion définitive
Concerne : nom, prénom de l’élève, élève de 4ème générale/technique/professionnelle+option, au Athénée+nom, situé adresse complète de l’école  
Monsieur, Madame,

Ici, développez vos arguments : raisons pour lesquelles vous n’êtes pas d’accord avec la décision de renvoi définitif ou refus de réinscription prise par le Conseil de classe. Donnez votre version des faits. Expliquez les conséquences de ce renvoi sur le parcours scolaire de votre enfant…
Eu égard à ces différents éléments,  j’estime que la sanction prise est disproportionnée par rapport aux faits reprochés. 
Je vous prie de croire, Monsieur, Madame, en mes sentiments les plus respectueux.

Signature des parents de l’élève mineur
