Communauté de Communes

l La Rochefoucauld
Porte du Périgord

7

Je soussigné(e) Madame/MONSIeUT  ......cevviriiiiieeiiiieieiiieeaieeeannnnns
responsable légal de D’enfant ...................ccoiiiiiiiiinn scolarisé a I’Ecole
.............................. en classede .........:

- demande I’autorisation que mon enfant quitte exceptionnellement le temps scolaire
le vendredi 5 juillet 2024 a 15h30.
- autorise 1’équipe d’animation de 1’ Accueil de Loisirs Associé a I’Ecole (ALAE) a
prendre en charge exceptionnellement mon enfant de 15h30 a 18h00 pour participer a
une animation a Chambon Station.

Mon enfant sera récupéré a Chambon-Station obligatoirement avant 18h30 par les
personnes autorisées suivantes :

NOM Prénom Lien de parenté Numéro de téléphone

Signature du responsable 1égal

Visa du directeur.trice de 1’établissement scolaire
0 Accord [0 Refus

Date/Signature




