
                                        Service Périscolaire et Restauration Scolaire

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE
A remettre à l’agent communal à chaque fois que l’enfant ne repart pas avec l’un de ses parents

Je soussigné Mme, Mr, Mlle-------------------------------------------------------------------------------------------------, autorise  

□Mme, Mr, Mlle ______________________________________________à prendre en charge mon 

enfant  ___________________________________ à la sortie de l’accueil du soir.

J’autorise le personnel communal à vérifier l’identité de la personne sus nommée en cas de doute.

□       Mon enfant : …………………………………………. A partir seul à ……h……

Pour faire valoir ce que de droit.

Le (la) représentant(e) légal(e) de l’enfant, Mme, Mr, Mlle ______________________________

Fait à Plélan le, …………………………………   Signature :


