U'e% u enseignement
gAmf PAUL catholique

Les Sables d‘Olonne \/endée

1 Rue Séraphin Buton

85180 Les Sables d’Olonne
Tél:02.51.21.07.79

e-mail : saintpaul.chefkate@wanadoo.fr

A REMPLIR PAR LES PARENTS NE VENANT PAS CHERCHER
EUX-MEMES LEUR(S) ENFANT(S)

Nous soussignons, Nom .........cccccccuvueeenn. Prénom................
\\To] 2 o S Prénom................

responsables légaux de :

( Nom, Prénom et classe de I'enfant).....cccccceeevveccvveennnnns

avertissons I'enseignant(e) que nous I’autorisons a confier notre
enfant aux personnes ci-dessous désignées, lors des sorties de classe
de 12h et/ou de 16h30.

Mr et Mme : (Nom et Prénom).....cccccueeeeeeieeceeeccee e e
AIESSE & ottt eb e e
Tél: e
Mr et Mme : (NOom et Prénom).....cccccveeeeeeieeceeeiee e v
AAIESSE & ettt eeeae e s eaane
Tél i

Fait aux Sables d’Olonne, le ...............

Signatures des responsables [égaux :


mailto:saintpaul.chefkate@wanadoo.fr

