
1149137855da5ca7182ba1 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE ECOLE OUVERTE SESSION OCTOBRE 2019. 

 Je soussigné(e) .................................................................... autorise mon enfant .................... ............................... élève de 

la classe de ..........… et âgé (e) de ..…..…..……….ans à se rendre à l’école ouverte du lundi 21 octobre  au vendredi 25 octobre 

inclus de 9h à 12 h avec des professeurs de lettres et d’anglais. Cette session s’adresse à tous les élèves a pour thème 

« Halloween ». Les élèves créeront à cette occasion des exposés et produiront des textes mettant en avant les traditions de cette 

fête.   

J’ai bien pris connaissance de l’organisation de cet atelier et je m’engage à envoyer mon enfant aux 5 demi-journées. 

Mon enfant est boursier : OUI  NON     Signature du représentant légal 

Veuillez indiquer votre n° de téléphone :  
 

 

 

 

 

  

 

Coupon à rendre au plus tard le 18/10/2019 


