[Prénom][NOM]

[Adressel]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal] [VILLE]
Paris, le 20/10/2025

Objet : Contestation du redoublement de notre enfant

Monsieur le Directeur,

Je me permets de vous écrire au sujet de la décision de redoublement concernant notre enfant, [Nom de I'enfant],
actuellement scolarisé en classe de [Classe] dans votre établissement.

Nous avons bien regu la notification du conseil de classe et souhaitons, par la présente, contester cette décision.
Aprés une analyse approfondie de la situation scolaire de [Nom de I'enfant], nous pensons qu'il serait plus bénéfique
pour son parcours académique de poursuivre en classe supérieure.

Il est important de souligner que [Nom de I'enfant] a montré des progrés significatifs au cours de I'année, notamment
dans les matiéres telles que [Matiéres concernées]. Nous avons également mis en place, en collaboration avec des
professionnels, un suivi pédagogique personnalisé qui a déja montré des résultats encourageants.

Nous tenons a exprimer notre entiére confiance en I'équipe éducative et sommes convaincus que I'accompagnement
de qualité dont bénéficie notre enfant au sein de votre établissement est un atout majeur pour sa réussite future.

Nous sollicitons donc une réévaluation de la situation et serions reconnaissants de pouvoir échanger avec vous lors
d'un rendez-vous afin de discuter des solutions envisageables pour [Nom de I'enfant].

Dans l'attente de votre réponse, nous vous prions de croire, Monsieur le Directeur, en I'expression de notre
considération distinguée.

Nous restons a votre disposition pour tout entretien ou information complémentaire.
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