ECOLE COMMUNALE
FONDAMENTALE
ANDENNE 2

¥

VILLE D'ANDENNE

Direction

Christophe Pirson
Rue du Baty, 240
5300 SCLAYN

7 :081/58 04 21
5 :081/58 29 62

A : andenne2@ac.andenne.be

Je soussigné(e)

Nom :

Prénom :

Personne responsable de I'éléve

Nom :

Prénom :

fréguentant la classe de primaire,

Année scolaire 2024-2025

SORTIE D'ECOLE

Nom :

Prénom :

Classe de & ..o

autorise les personnes suivantes a reprendre mon enfant a la sortie de I'école.

Nom :

AN S & e

Tél. : G.S.M :

[\ T0] o ¢ IR

Adresse :
Tél. :

Nom :

Adresse :
Tél. :

Signature :

Prénom :



autorise — n'autorise pas, mon enfant a rentrer seul(e) a notre domicile :

O lundi O a midi O a la fin des cours O apres I'étude
O mardi O a midi O a la fin des cours O apreés |'étude
O mercredi O a midi O a la fin des cours O apreés |'étude
O jeudi O a midi O a la fin des cours O apres I'étude
O vendredi O a midi O a la fin des cours O apreés |'étude

Sauf modification écrite de notre part, cette autorisation est valable aux seules et
uniques conditions formulées ci-dessus, durant toute I'année scolaire 2023-2024.

Signature :



