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AUTORISATION PARENTALE* 

Je soussigné(e) Mr et Mme……………………………………………………………. autorisons : 

➢

➢

➢

➢

➢

➢

➢

à récupérer mon enfant………………………………………………………………………………….. 

scolarisé en classe de …………………..……  

Signature : 

*(Joindre la photocopie de la pièce d’identité des personnes figurants sur cette autorisation.) 

Nous vous rappelons que la sortie de vos enfants s’effectuera tous les jours 

devant la classe. 

●Lundi, mardi, jeudi : sortie à 16h40

●Mercredi : sortie à 13h45

●Vendredi : sortie à 13h30

http://www.luciendehirsch.fr/

