Templeuye

AUTORISATION PARENTALE 2020/2021

Nom : Prénom de ’enfant : Ecole et Classe :

RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT

PERE :
03 o

AL & e
Code postal : ............... Ville : 0 Templeuve [ AULIE : .ooviiniiiiiiii i
Tél. domicile : ..../..../...... /..../...Portable: ...../.....[..../..../ ... Professionnel : .... /..../ .../ .../ ...
0¥ 1

MERE :
N0 o

Aresse (ST AITEIENTE) t o uut ittt e e e e
Code postal : ............... Ville: O Templeuve [0 AULIE : ..oiiiiiiiiiiiiii e,

Tél. domicile : ..../..../...... /..../...Portable: ...../.....[..../..../ ... Professionnel : .... /..../ .../ .../ ...
BEmail o oo s

CONTACT(S)

Autre (s)Personne (s) autorisée (s) en dehors des parents :

Cochez la ou les cases suivantes si vous autorisez le contact a :

O Venir chercher ’enfant O Etre prévenu en cas d’urgence

NOM i Prénom @ . oo

LN AVEC PO At t ittt

Tél. domicile : ..../..../..../..../... Portable : ..../..../..../..../ ... Professionnel : .... /..../....[....[...

Cochez la ou les cases suivantes si vous autorisez le contact a :

O Venir chercher ’enfant O Etre prévenu en cas d’urgence

NOM & o Prénom : ...,

LN AveC PN ant © i e

Tél. domicile: ..../..../..../..../... Portable : ..../..../..../..../ ... Professionnel : .... /..../....[ .../ ...

Tourner SVP ->



Cochez la ou les cases suivantes si vous autorisez le contact a :
O Venir chercher ’enfant O Etre prévenu en cas d’urgence
NOM & i Prénom @ ..o,

LN AVEC PNt ant t i e
Tél. domicile: ..../..../..../..../... Portable : ..../..../..../..../ ... Professionnel : .... /..../....[ .../ ...

Cochez la ou les cases suivantes si vous autorisez le contact 2 :
O Venir chercher ’enfant O Etre prévenu en cas d’urgence
N O & ettt e e e Prénom & oot

TN AVEC PN ANt 1 i
Tél. domicile : ..../..../..../..../... Portable : ..../..../..../..../ ... Professionnel : .... /....[....[....[...

Cochez la ou les cases suivantes si vous autorisez le contact a :
O Venir chercher ’enfant O Etre prévenu en cas d’urgence
NOM: ot Prénom @ ..o,

LN AVEC PN ANt 1 i
Tél. domicile : ..../..../..../..../... Portable : ..../..../..../..../ ... Professionnel : .... /..../....[ .../ ...

DECHARGE PARENTALE

JPautorise mon enfant...... ... a quitter seul ’école a I'issue :

* de I'accueil périscolaire du soir ( soit 18h45): 0 OUI 0 NON

Je soussigné(e), ..o..iiiiiiii responsable légal de Ienfant, atteste avoir
pris connaissance des regles de fonctionnement inhérentes aux sorties des activités périscolaires.

Atteste avoir pris connaissance des reglements des différents services périscolaires, consultables sur le site de la
ville de Templeuve-en Pévele (www.ville-templeuve.fr), ainsi qu’au sein des accueils périscolaires.

Dans le cadre des activités périscolaires, votre enfant peut étre photographié en vue de publication ou diffusion.
Si vous ne le souhaitez pas, merci de nous informer par courrier.

Signature du représentant légal,
précédée de la mention « Lu et approuvé » :



http://www.ville-templeuve.fr/

