
DEMANDE D'AUTORISATION DE SORTIE PENDANT LE TEMPS SCOLAIRE
Je soussigné……………….............  Représentant légal de l'enfant ……………       
Né(e)   le : ………….……Classe de : ........
Téléphone : .........................

 Demande que mon enfant soit  autorisé à quitter l'école 

-exceptionnellement le …........................….............. : enfant malade ou souffrant

-régulièrement
chaque ……………de ……h…………h ……
du …………………au ………………….

pour se rendre (préciser, orthophoniste par exemple) …………………………………
(préciser le lieu) - …………………
horaires de la séance : de ….....h ……à  …..h………

- pour un rendez-vous ponctuel : Date et heure …………………………
motif :.......................................

J'accepte que mon enfant soit pris par Monsieur ou Madame, ou nom de la compagnie de 
transport :  .......................................................................................

Dans tous les cas, l'enfant est remis par l'enseignant à  l'accompagnateur et au retour, ce 
dernier le raccompagne dans sa classe.

J'ai bien pris note que dès qu'il aura quitté l'enceinte des locaux scolaires, mon enfant ne sera plus 
sous la responsabilité juridique de l'école et des enseignants.
Je m'engage à informer l'école de tout changement dans les modalités de prise en charge 
(date, heure, durée, transport).

Fait …………….…le ........

Signature

Document en ligne sur le site de l’école : http://sites79.ac-poitiers.fr/chauray/spip.php?article174

…................................................................................................................................................
Ecole élémentaire Saint Exupéry  - Chauray

Nom et prénom : .................................

sortie le ...............................................

accord du directeur : 

         DEMANDE D'AUTORISATION DE SORTIE PENDANT LE TEMPS SCOLAIRE

Je soussigné……………….............  Représentant légal de l'enfant ……………       

Né(e)   le : ………….……Classe de : ........
Téléphone : .........................

 Demande que mon enfant soit  autorisé à quitter l'école 

-exceptionnellement le …........................….............. : enfant malade ou souffrant

-régulièrement
chaque ……………de ……h…………h ……
du …………………au ………………….

pour se rendre (préciser, orthophoniste par exemple) …………………………………
(préciser le lieu) - …………………
horaires de la séance : de ….....h ……à  …..h………

- pour un rendez-vous ponctuel : Date et heure …………………………
motif :.......................................

J'accepte que mon enfant soit pris par Monsieur ou Madame, ou nom de la compagnie de 
transport :  .......................................................................................

Dans tous les cas, l'enfant est remis par l'enseignant à  l'accompagnateur et au retour, ce 
dernier le raccompagne dans sa classe.
J'ai bien pris note que dès qu'il aura quitté l'enceinte des locaux scolaires, mon enfant ne sera plus 
sous la responsabilité juridique de l'école et des enseignants.
Je m'engage à informer l'école de tout changement dans les modalités de prise en charge 
(date, heure, durée, transport).
Fait …………….…le ........

Signature

Document en ligne sur le site de l’école : http://sites79.ac-poitiers.fr/chauray/spip.php?article174

...............................................................................................................................................................
Ecole élémentaire Saint Exupéry  - Chauray 

Nom et prénom : .................................

sortie le ...............................................

accord du directeur : 

http://sites79.ac-poitiers.fr/chauray/spip.php?article174

