
AUTORISATION PARENTALE 
 
 
 
Je soussigné(e) : -------------------------------------------------------------------------  
 
Tél domicile : -----------------------  Tél portable : ------------------------- 
 
Autorise mon enfant : ------------------------------------------------------------------- 
 
Classe : ------------------- 
 
 
1. A sortir du groupe scolaire seul (après la 1ère heure de garderie à 17h30) :  
 
   Oui    Non   
 
 
A sortir du groupe scolaire (pendant la garderie entre 16h30 et 17h30) avec la ou 
les personne(s) citée(s) ci-après, sous réserve de signature : 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
2. A sortir du groupe scolaire seul (après la 2ème heure de garderie à 18h30) :
  
   Oui    Non   
 
 
A sortir du groupe scolaire (pendant la garderie entre 17h30 et 18h30) avec la ou 
les personne(s) citée(s) ci-après, sous réserve de signature : 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
J’atteste prendre connaissance qu’à partir de 17h30 et/ou 18h30, mon enfant sera 
sous mon entière responsabilité. 
 
 
Date et signature des représentants légaux : 
 


