Bonjour a vous parents d’enfants en ages de scolarités (1h a 4h) :

Comme vous le savez, la ville, I'Eoren ont décidé de fermer I'école de Chaumont des ao(t 2022, par
manque d’éleves.

Des promesses ont été faites pour la réouverture de ce collége si le nombre suffisant de 7 éléves
seraient atteints.

Aprés échange et insistance de ma part, j’ai pu obtenir une réponse pour la rentrée 2023-2024, ou il
s‘avere que :

« A notre connaissance il y a actuellement 13 éléves en age de scolarité obligatoire de 1% a 4¢ année,
dont 3 futur-e-s 1¥® année »

Seuls 6 éléves sont inscrits au Crét du Chéne pour 2023-2024. Les autres, sont soit en école a la
maison, soit en école privée, soit dans un autre college.

Potentiellement, il y aurait 5 voir plus d’éleves en plus en 2024-2025 et suivantes.

Dans le but de déterminer les besoins en parascolaire qui s'avere fondamentale dans cette démarche,
je vous demande de bien vouloir me retourner le formulaire ci-dessous afin de voir si des solutions
pourraient étre trouvées et ainsi réouvrir ce collége.

Cette démarche est personnelle et fait suite aux démarches précédemment faite pour essayer de
maintenir le college en 2022 avec le soutien de la SIP.

En cas de questions, je suis bien entendu a disposition.

Merci a vous de votre retour

Maya Gaillard

Rte de Chaumont 110
2067 Chaumont

078 804 52 60



Formulaire a retourner a : mmyz.gaillard@gmail.com ou

Maya Gaillard, route de Chaumont 110, 2067 Chaumont

D’ici a fin septembre 2023, merci
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