¥
GRAND DOLE AUGCATIONS

Communauté d'agglomération Caf
du Jura

AUTORISATION DE SORTIE pour les enfants a partir de 7 ans (CE1)
Du 01/09/2019 au 31/08/2020

Je soussigné () NOM .......ccovvvivieiececece e Prénom .........cceveveereceineenicrreceeneenneen,
déclare sur I’'honneur exercer I’autorité parentale sur le mineur

NOM oot Prénom .......ccoceeevevvveveennnen.. Classe .....ccovevvveeveeeeiee,

e Autorise mon enfant a quitter seul I’accueil périscolaire du SOIR
a I'heure de fermeture [J oui L1 non
Si le départ de I’enfant est souhaité avant I'heure de fermeture, préciser I’horaire

e Autorise mon enfant a quitter seul I’accueil de loisirs en EXTRASCOLAIRE (pendant
les vacances)
a I’heure de fermeture [J oui L] non
Si le départ de I’enfant est souhaité avant I'heure de fermeture, préciser I’horaire a
partir de 17h00

e Autorise mon enfant a quitter seul I'accueil périscolaire le MERCREDI
a I’heure de fermeture [ oui L] non
Si le départ de I’enfant est souhaité avant I'heure de fermeture, préciser I’horaire a
partir de 17h00

Attention : Pour toutes modifications en cours d’année scolaire, merci de bien
vouloir fournir une autorisation de sortie actualisée.

Date: ............ Y . [, Signature



