SERVICES PERISCOLAIRES D'OYEU

FICHE DE DECHARGE EXCEPTIONNELLE

Nous soussignés :

Adresse :

Parents de :

Nom — Prénom ~ Classe et dge de(s) enfant(s) :

O AUTORISONS la personne ci-dessous a venir chercher notre {nos) enfant(s) a :
o Lagarderie
o Lacantine

Nom — Prénom et lien de parenté :

..............

O AUTORISONS le mineur ci-dessous a venir chercher notre {nos) enfant(s) a :
o lagarderie
o Lacantine

Nom — Prénom et ge :

0O AUTORISONS notre {nos) enfant(s) d’dge primaire a sortir seul de la garderie de I'aprés-midi.
Nom — Prénom — Classe et dge de(s) enfant(s) :

Cette décharge exceptionnelle est effective pour le jourdu:
.................................................... - [ (g (1V] (=) S ——————————————

(signature des deux parents)

Y



