AUTORISATION DE SORTIE

JE SOUSSIBNE()...ueeieiieieeetet ettt ettt ee et et et ee e e e eaeeaeebeetestestestesaesteses saestesee e nssssennensensansaseas

représentant(e) légal(e) de I'éleve / des éléves (*)

BN ClaSSE(S) UB & oottt ettt st e eb et e e e sae e beereeseesbenbe b e eheehesasenaerbenaennenreereeaes

A sortir a toute heure vacante de son emploi du temps (y compris en cas de modification de
son emploi du temps ou d’absence d’un enseignant).

Signature
(*) Cocher puis rayer la mention inutile



