
Autorisation de sortie

 Je soussigné(e)  .................................. autorise mon enfant .........................   scolarisé en

classe de ................, à quitter l’école :

□ □ seul(e)seul(e)

□□ par le carpar le car

□□ accompagné(e) par .............................................................................................accompagné(e) par .............................................................................................

□□ avec l’animateur(trice) de l’accueil péri-scolaire «avec l’animateur(trice) de l’accueil péri-scolaire «  Anim’ActionAnim’Action  », les jours», les jours
                            suivants                            suivants  : (sous réserve que l’enfant soit inscrit auprès  de l’association)             : (sous réserve que l’enfant soit inscrit auprès  de l’association)             
                            ..........................................................................................................................                            ..........................................................................................................................

          □      autre...............................................................................          □      autre.................................................................................................................................................
                                            

RemarqueRemarque          :: je m’engage à signaler à l’école par écrit, par le biais du  je m’engage à signaler à l’école par écrit, par le biais du cahier de liaisoncahier de liaison, toute, toute
personne non signalée ci-dessus venant exceptionnellement chercher mon enfant.personne non signalée ci-dessus venant exceptionnellement chercher mon enfant.

Fait à Port-St-Père, le .................Fait à Port-St-Père, le .................

Signature :Signature :
                                            

Sorties pédagogiquesSorties pédagogiques

Je soussigné(e) ............................... , autorise mon enfant........................... en classe Je soussigné(e) ............................... , autorise mon enfant........................... en classe 

de ................ à participer aux sorties pédagogiques organisées par les enseignants, sur lede ................ à participer aux sorties pédagogiques organisées par les enseignants, sur le

temps scolaire, au cours de l’année scolaire 201... - 201...temps scolaire, au cours de l’année scolaire 201... - 201...

Fait à Port-St-Père, le...................Fait à Port-St-Père, le...................

SignatureSignature  ::
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