Circonscription

d6 I Pogssssion AUTOR'SATlON DE SORTIE D'UN ELEVE
PENDANT LES HEURES DE CLASSE
Année scolaire M{ 2004 -
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Extrait de la circulaire n° 97-178 du 18/09/97 )
; —__SUr la surveillance et la sécurité des &léves des écoles maternelles et élémentaires publiques
Les sorties individuelfes d'éléves pendant le temps scolaire pour recevoir en d'autres lieux des soins médicaux spécialisés ou des
enseignements adaptés, ne peuvent tre autorisés par le directeur que sous réserve de la présence d'un acccq:pagnate.uc parent
Ou personne présentée par la famille, selon des dispositions préalablement établies. Dans tous les cas, [éléve est remis a
l'accompagnateur par I'enseignant et au retour, ce demier fe raccompagne dans la classe.

Je soussigné(e) Mme, M.

représentant Iégal de I'enfant : nom st prénom :

FB(B) 1 145588 o eranvsisssossinics

inscrit(e) dans la classe de AT, Voo oo osas s s e S T S R N A R Sk S ST
(] TPs - [Ops mMs [1Gs.
clce C1cer ClcEe2 ] cmt (Jcm2

Dans la mesure ol aucune passibilité de réaliser la prise en charge en dehors du temps scolaire n'existe, je

demande a ce que mon enfant soit autorisé & sortir de I'école pendant le temps scolaire pour lui permettre de se
rendre a ses rendez-vous :

[Jatitre exceptionnel
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Précisez dans tous les cas I'adresse de la structure, et le nom du praticien auprés duquel se rend l'enfant :

Structure :

NOM AU PIAHCIEN ©...vvvvoeieeee e ese e s s

“ Date prévue de la fin de cet aménagemerit

J'accepte que mon enfant soit pris(e) dans la classe ou ramené(e) par :

............................................

Signature de I'enseignant(e) de la classe : Signature du directeur :



