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Responsable N°2 (NOM/PIrENOMY) & ... i e e eaeaaeeas

En cas de modification ponctuelle d’emploi du temps (absence de professeur, déplacement de
cours...):

3 Autorisent notre enfant a sortir de I'établissement.
O N’autorisent pas notre enfant a sortir de I'établissement.

(cocher la case correspondante)

En cas de dispense de cours d’EPS :

3 Autorisent notre enfant a sortir de I'établissement.
O N’autorisent pas notre enfant a sortir de I'établissement.

(cocher la case correspondante)

CETTE AUTORISATION EST VALABLE POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

Signatures des responsables |égaux :



