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Je soussigné,

NOM-PréNOM : ..ottt st pere-mere* de :

ClaSSe & vttt

Autorise - n"autorise pas* mon enfant a quitter I’école apreés les cours les jours suivants :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Votre enfant recevra une carte mentionnant les jours de sorties autorisés en fonction de ce document.

Bien a vous,

Le secrétariat.

Signature : Date:

*Biffer mention inutile



