Monsieur Prénom Nom

Adresse

Code Postal Ville

Monsieur Prénom Nom
Fonction

Adresse

Code Postal Ville

Lieu, Date
Objet : appel d’une décision de redoublement
Mesdames et Messieurs les membres de la commission d’appel,

Le collège (nom de l’établissement) dans lequel est scolarisé(e) mon fils (ma fille) (prénom et nom de l’enfant), en classe de (précisez), refuse, au vue des ses résultats de l’année, de le faire passer en (précisez).  
Il est certain que ses résultats n’ont pas été à la hauteur de ce que l’on pouvait attendre de lui. Cela est sans aucun doute dû au manque d’implication dont il a fait preuve. 
Cette situation a néanmoins des explications. En effet, (prénom de l’enfant) a été hospitalisé du (date) au (date) en raison de (précisez), dont il (elle) a eu du mal à se remettre. (Il peut également s’agir d’événements familiaux que l’enfant a mal supporté)

En outre, j’ai prévu de lui faire suivre des cours de soutien en (précisez la matière), durant l’été, afin de combler ses lacunes. 

Je vous demande donc de bien vouloir prendre en compte ces éléments pour prendre votre décision.
Je vous prie d’agréer, Mesdames et Messieurs les membres de la commission d’appel, mes salutations distinguées. 
Signature
