I"atelier du quartier

Photo
obligatoire

Autorisation / Sortie d'école

Nom et prénom de l'enfant | |

Fcole concernée : |
|:| Elémentaire :l Maternelle (pensez a prévenir la direction de I'école).

Téléphone de 'école :

Classe de I'enfant :

Professeur :

Coordonnées du responsable légal de I'enfant

Nom

Prénom

Téléphone (ou I'on peut vous joindre facilement en cas de probléme aux heures de sorties)

Portable 1

Portable 2

Domicile

Bureau

Période concernée
Jours concernés

Lundi |:| Mardi |:| Mercredi |:| Jeudi |:| Vendredi

Heure de récupération |
Demande de récupération :

|:|annue||e [ ]ponctuelle [T]du..../........ Lo 1T A /S

Autorisation
Je soussigné , responsable 1égal de I'enfant sus-nommé, autorise le
personnel de l'atelier du quartier a prendre en charge mon enfant dans le cadre du service sortie d'école, aux heures et jours
indiqués, et durant la durée indiquée.
Sortie d'école demandée
|:| Ecole / Atelier

O de I'école vers |'atelier du quartier 81 rue Blomet

O de I'école vers |'atelier du quartier 31 rue Blomet

O de I'école vers |'atelier du quartier 92 rue Blomet

O de I'école vers |'atelier du quartier 13-17 rue d'Alleray

Activité effectuée apres l'école | |

|:| Atelier / Ecole de I'atelier du quartier vers le centre de loisirs :
Centre de loisirs concemé | |

Fait a Paris, le
Signature :

Pieces a fournir
O Photo d'identité
O Attestation d'assurance responsabilité civile

Relayeur attribué :
(réservé a [administration)



