ECOLE MATERNELLE - 5 rue des écoles 37370 ST PATERNE RACAN
Teéel/fax : 02 47 29 26 66

courriel : ecm-saint-paterne-racan@ac-orleans-tours.fr

AUTORISATION DE SORTIE

A remettre a I'enseignante de la classe qui signera - (rayer les mentions inutiles)
Je, soussigné(e), M. et/ou Mme ........ccccocceuiiininniniiiiiiccce, déclare que

MON eNfant  ...cccevieiieieieceeeee e en classe de GS/MS/PS/TPS quittera 1'école en ma
présencele ... A s heures.

Signature du responsable 1égal de I’éleve

Signature Enseignante
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