
 

Ecole du Sacré Cœur                                             

12 bis avenue Pottier 

59130 Lambersart 

Tel/fax : 03 20 55 91 00 

 

 

 

     Année scolaire 2016/2017 

autorisation sortie 

Etude et garderie  
 

Madame, Monsieur : ……………………………………………………………… 
 

autorise(nt) (1) 

¤ à quitter l’école seul(s,es) à 12h 

¤ à quitter l’école seul(s,es) à 16h20 

n’autorise(nt) pas (1) 

¤ à quitter l’école seul(s,es) à 12h 

¤ à quitter l’école seul(s,es) à 16h20 

leur(s) enfant(s) : 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

leur(s) enfant(s) : 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 
 

Mon (mes) enfant(s) devra (devront) être confié(s) exclusivement aux personnes dont le nom figure ci-

dessous. Merci d’indiquer le lien avec l’(es) enfant(s) : parent, voisin, nourrice, ami de la famille …… 

 
 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

……………………………………………. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

……………………………………………. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

Aucun enfant ne sera remis à une personne dont le nom ne figure pas sur cette liste, sauf si les parents nous 

préviennent en temps voulu. Une autorisation écrite sera remise à l’enseignante. 

 

Mon(mes) enfant(s) fréquentera (ont) : 
 

GARDERIE DU MATIN (1) 

 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 
    

Régulièrement Occasionnellement   

 

 

GARDERIE DU SOIR (1) 

 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 
    

Régulièrement Occasionnellement   

 

 

ETUDE (1) 

 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 
    

Régulièrement Occasionnellement   

 

Fait à ………………………………….      Le : ………………………. 

 

Signature du père :       Signature de la mère 

 

 

(1) Cocher ou remplir les cases qui correspondent à vos choix 


