
Ecole Primaire Jules Ferry
10, rue Germain Chauveau
37400 AMBOISE
Tél.: 02.47.57.01.32

AUTORISATION DE SORTIE D'UN ELEVE
PENDANT LES HEURES DE CLASSE

Je  soussigné(e)  ...................................................................,  représentant  légal  de

l'enfant  ...................................................................,  né(e)  le  .....  /  .....  /  .....  à  ................................,

demande que celui-ci soit autorisé à quitter l'école :

– à titre exceptionnel *

– régulièrement *

le ....................................................., de .......... h .......... à .......... h ..........

le ....................................................., de .......... h .......... à .......... h ..........

le ....................................................., de .......... h .......... à .......... h ..........

Motif : ...................................................................

Mon enfant sera pris en charge à l'école par ...................................................................

A ......................................., le .......... / .......... / ..........

Signature :

* rayer la mention inutile


