Nom de l’AP/de l’école







AG des parents du … /…/…….
Election des représentants des parents au conseil de participation
	Effectifs
	OUI
	NON
	Abstention

	NOM – Prénom -  candidat 1
	
	
	

	NOM – Prénom - candidat 2
	
	
	

	NOM – prénom - candidat 3
	
	
	


(autant de ligne que de candidats)

	Suppléants
	OUI
	NON
	Abstention

	NOM – prénom - candidat 1
	
	
	

	NOM – prénom - candidat 2
	
	
	

	NOM – prénom - candidat 3
	
	
	


(autant de ligne que de candidats)
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