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AUX ELEVES AYANT ATTEINT LA MAJORITE 
 
 

Je soussigné Monsieur / Je soussignée Madame ………………………………………………………. 

(biffer ce qui ne convient pas) 

confirme, par la présente, l’inscription faite en mon nom par mon / ma responsable légal-e. 

Ma signature sur ce document m’engage vis-à-vis de l'école. Elle implique des droits et des 
obligations qui découlent des règlements relatifs à la vie scolaire, en particulier : 

 l'obligation de fréquenter les cours, conformément à l'art. 32 du règlement de l'enseignement 
secondaire, 

 le devoir de m'excuser personnellement pour mes absences non prévisibles, et l’obligation de 
solliciter l'accord de l'école pour des absences prévisibles. Mon excuse sera signée par mon 
employeur ou mon formateur si j’effectue une formation en dual, 

 le devoir de m'informer sur tout ce qui touche à la vie à l'école, aux délais me concernant, 

 le droit de signer tous les documents scolaires (carnets, bulletins d'inscription, excuses pour 
absences, etc.) me concernant. 

Aux yeux de la loi, et dans la mesure où mes parents pourvoient à mon entretien, je dois respecter 
les principes liés à l'intérêt de ma famille, tels que l'aide, les égards et le respect réciproques. 
 

Date de naissance :  …………………….… Classe :  ……………………………..…………… 

Genève, le …………………………….…….. Signature  ………………..…………..……..……… 
 
 

 
Information importante 
 
L'école vous informe qu’elle continuera d’envoyer toute la documentation et de répondre aux 
interrogations de vos parents ou de vos représentants légaux concernant votre scolarité.  
 
Si vous ne souhaitez pas que vos parents ou vos représentants légaux soient informés directement 
par l'école, vous devez remplir la rubrique suivante : 
 

 

Je soussigné Monsieur /Je soussignée Madame ……………….………………………………… 
(biffer ce qui ne convient pas) 
 

n'autorise ni la Direction, ni le corps enseignant du Centre de Formation Professionnelle 
Services et Hôtellerie / Restauration, à transmettre tous les renseignements relatifs à ma 
situation scolaire à mes parents ou à mes représentants légaux. 
 
Genève, le  …………………………………….. Signature :   .………………………………..………. 
 

 

Ce document reste valable tant que l'élève n'a pas notifié par écrit les modifications qu'il 
souhaite apporter. 
 
 
Copie : maître / maîtresse de classe 

 dossier de l’élève (original) 
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