DECHARGE EN CAS D’ABSENCE EXCEPTIONNELLE

En cas d’absence exceptionnelle et imprévue de la responsable du service étude,

Je soussigné(e) Monsieur, Madame, ........cccccceeeeeiiieeeecciieeececieee e

[D1=T 0 011U = o) PP
Pére, meére, tuteur (*) représentant légal de I'enfant .......ceeeeeiiiiiiiiiiee e
Autorise mon enfant a (cocher la case correspondante) :

O rentrer chez lui seul, dés 16h30

[ se rendre a la garderie de I’école (périscolaire), service facturé directement par la mairie
Et dégage de ce fait I'association Scoubidous & Cie, ainsi que I'école, de toutes responsabilités.

Ce document doit étre collé dans le cahier de liaison de I’école.

Signature des parents

(*) rayer la mention inutile

Association régie par la loi du 1er juillet 1901.
Siege social : 15 rue de Paris BP 21 ~ 60128, PLAILLY. Téléphone 06 27 27 40 99
Site internet : https://www.scoubidous-plailly.com



