
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Sorties scolaires 2019/2020 
 

Je soussigné, ………………………………………………………..   

 

Autorise mon enfant ……………………………………………….. 

 

à partir seul de l’école :           oui      non 

 

à rentrer à vélo :   oui     non    (avec mon casque et mon gilet jaune) 

 

Fait à ……………………….., le  ……………………………. 

 

Signatures des parents :  
 

 

   

 

 

 

Je soussigné, ………………………………………………………..   

 

Autorise mon enfant ……………………………………………….. 

 

à participer aux activités pédagogiques complémentaires lors de l’année scolaire 

2019/2020.  

 

Les dates seront communiquées par l’enseignante dans le cahier de 

correspondance. 
 

 

   Fait à ………………………….., le …………………………… 

 

Signatures des parents : 

AUTORISATION PARENTALE 

APC 2019/2020 
 


