
 
 

 
Je soussigné(e) ............................................................................................. 

représentant(e) légal(e) de l'enfant ............................................................. 

né(e) le ................................ , fréquentant l'école de .................................. 

et la classe de ......................................... demande que mon enfant soit 

autorisé à quitter l'école 

➢ A titre exceptionnel * 

➢ Régulièrement * 

(*Rayer la mention inutile) 

Le ................................................ de ..........h.......... à ..............h.................. 

Le ................................................ de ..........h.......... à ..............h.................. 

pour se rendre .............................................................................................. 

J’accepte que mon enfant soit pris(e) dans l'école par Monsieur ou 

Madame ....................................................................................................... 

Je reconnais avoir été informé (e) que dès qu’il aura quitté l’enceinte des 

locaux scolaires, mon enfant ne sera plus sous la responsabilité juridique 

de l’établissement et des enseignants et qu’il retombera sous mon 

entière responsabilité. 

A ...................................................., le........................................................... 
 

Signature du responsable légal :

 
 

 
Je soussigné(e) ............................................................................................. 

représentant(e) légal(e) de l'enfant ............................................................. 

né(e) le ................................ , fréquentant l'école de .................................. 

et la classe de ......................................... demande que mon enfant soit 

autorisé à quitter l'école 

➢ A titre exceptionnel * 

➢ Régulièrement * 

(*Rayer la mention inutile) 

Le ................................................ de ..........h.......... à ..............h.................. 

Le ................................................ de ..........h.......... à ..............h.................. 

pour se rendre .............................................................................................. 

J’accepte que mon enfant soit pris(e) dans l'école par Monsieur ou 

Madame ....................................................................................................... 

Je reconnais avoir été informé (e) que dès qu’il aura quitté l’enceinte des 

locaux scolaires, mon enfant ne sera plus sous la responsabilité juridique 

de l’établissement et des enseignants et qu’il retombera sous mon 

entière responsabilité. 

A ...................................................., le........................................................... 
 

Signature du responsable légal : 

 

Ecole élémentaire Lucie Aubrac 

Ecole maternelle Yves Coppens 

71100  Lux 
03.85.48.85.05 / 03.85.48.48.89 
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