ECOLE PLEINAIR o LETTRE DE RENTREE 2026-2027

AUTORISATIONS DES SORTIES DE CLASSES

Aimprimer et rendre dans les plus brefs délais au secrétariat de Uécole

Nom de Uenfant : Prénom de l'enfant :

En lettres majuscules imprimées En lettres majuscules imprimées
Classede: ccoereiniiiieiiieeeieeannee,

B, SOUSSIGNE(€) . uuiitueiiiiieeiiiiie e etiiee et e eetee ettt e e etaeeeeaaeeetaaeeaaanssaesnsseansnnseesnnssesnsnssensnnsesnnnnees
(Sélectionner) ---- pere/mere/tuteur/tutrice -----

Veuillez compléter le tableau ci/dessous reprenant TOUTES les personnes autorisées a venir
récupérer votre/vos enfant(s) a la sortie des classes.

Nom de la personne : Lien gui Uunit alenfant: N° de téléphone:

Certifié valable et sincere,
Date et signature :
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