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Autorisation sortie seul.e

Je, soussignée _________________________________________________________________ 

mère / père de l’élève _____________________________________

en classe de CP  CE1   CE2  CM1  CM2 (entourer la bonne réponse)

l’autorise à quitter l’école seul(e)

 toute l’année scolaire ____________________

 à la date suivante : ______________________

Je reconnais avoir été informé(e) que mon enfant sera sous mon entière responsabilité et que

l’école décline toute responsabilité dès lors que celui-ci a passé le portail de l’école.

Date et signature : _____________________


