Ecole Maternelle de Furiani
Décharge parentale pendant le temps scolaire pour sorties régulières
Je soussigné  Nom -------------------------------------------Prénom--------------------------------
Demeurant à ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Autorise mon enfant : 
Nom : ------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prénom : --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

élève de la classe de -------------------------------------------------------------------------------------- 
à sortir pendant le temps scolaire pour le motif suivant : --------------------------------------------
Il sera pris en charge par l’accompagnateur : 
Nom : -------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prénom : ---------------------------------------------------------------------------------------------------

Qualité : ----------------------------------------------------------------------------------------------------

Jour(s)  de la semaine : ………………………………………………………………………...

Heure de sortie : ……………………………………………………………………………...

Heure de retour à l’école : …………………………………………………………………….

Important !

Joindre le calendrier prévisionnel des rendez-vous  avec horaires et / ou certificat médical.
Signature
