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“”SAMf PAUL
MATERNELLE & ELEMENTAIRE
Les Sables d‘Olonne

1 Rue Séraphin Buton
85180 Les Sables d’Olonne
Tél :02.51.21.07.79
e-mail : saintpaul.chefkate@wanadoo.fr

AUTORISATION A RENTRER SEUL(E) A LA MAISON

Nous soussignons, NOM .......cccceceeevevennee.. Prénom................

responsables légaux de :
( Nom et Prénom de I'’enfant)..................
autorisons notre enfant en classe de................... a rentrer
seul(e), lors des sorties de classe :
e del2h
e de 16h30

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

Signature des responsables légaux :


mailto:saintpaul.chefkate@wanadoo.fr

