Ecole Maternelle René Caillé
64 Avenue André Malraux

17250 PONT L’ABBE D’ARNOULT

Autorisation de sortie
Rentrée 2017

Madame, Monsieur

Parents de ’enfant

a venir chercher mon enfant dans 1’école lors des sorties de
12H 00 et/ oude 16 H 30

Fait le ___/__ /2017

Nom du/des signataire (s)



