
 

 

AUTORISATION DE SORTIR SEUL(E) DE L’ECOLE 

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026 

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

responsable légal de l’enfant (Nom/Prénom) …………………………………………………………………..  

scolarisé en classe de :……………………  

Autorise mon enfant à quitter l’école seul et par ses propres moyens à la fin des cours. 

 OUI NON 

11h45   

16h15   

Merci de cocher les cases  

Autorisation valable pour la durée de l’année scolaire 2025-2026 

Cette autorisation décharge l’établissement de toute responsabilité 

Fait à…………………………………………………….. 

Le………………………………………………………….. 

Signature 

 

 

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER MON ENFANT 

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026 

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

responsable légal de l’enfant (Nom/Prénom) …………………………………………………………………..  

scolarisé en classe de :……………………  

Autorise mon enfant à être récupéré par : 

• Nom : ………………………………………………. Prénom : …………………………………….. TEL : ……………………………………. 

• Nom : ………………………………………………. Prénom : …………………………………….. TEL : ……………………………………. 

• Nom : ………………………………………………. Prénom : …………………………………….. TEL : ……………………………………. 

• Nom : ………………………………………………. Prénom : …………………………………….. TEL : ……………………………………. 

• Nom : ………………………………………………. Prénom : …………………………………….. TEL : ……………………………………. 

• Nom : ………………………………………………. Prénom : …………………………………….. TEL : ……………………………………. 

 

 


