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SORTIES REGULIERES   

D'UN ELEVE PENDANT LES HEURES SCOLAIRES 
 

Je soussigné(e) ................................................................................................... 
 

représentant légal de l'enfant.............................................................................. 
 

né(e) le ............................................ et fréquentant la classe de ....................... 
 

demande à madame la Directrice, de bien vouloir autoriser mon enfant à quitter l'école  
 

le(s)............................................................de ..........H......... à ..........H........... 
 

pour se rendre ................................................................................................. 
 
Je reconnais avoir été informé(e) par madame la Directrice que dès qu'il aura quitté l'enceinte des locaux 
scolaires, mon enfant ne sera plus sous la responsabilité juridique de l'établissement scolaire et des 
enseignants, et qu'il retombera sous mon entière responsabilité. 
 

● Je prendrai moi-même mon enfant  
● J'accepte que mon enfant soit pris en charge à la sortie de l'école 
 par ........................................................  (personne inscrite sur la fiche de renseignement) 
 

                    A ............................ le ......................               signature: 
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