Motion du conseil d’école
Nom de l’école ………………………………………………………………………………………………………
Circonscription …………………………………………………………………………………………………….
Ville ……………………………………………………………………………………………………………………….
Le conseil d’école réuni le ……… /……… /………. a appris la mesure de carte scolaire touchant notre école suite au Comité Technique Spécial Départemental (CTSD) du 1er degré du 07/04/2020. 
Avec …………… élèves inscrits, …………… élèves en liste d’attente, …………… élèves en situation de handicap, …………… élèves en attente de notification MDPH, ce projet de fermeture de classe impactera fortement notre école à la rentrée prochaine.
En conséquence, le conseil d’école demande à Monsieur l’Inspecteur d’Académie d’annuler cette décision.
Votée à : 
Le :

