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NOM
Prénom

FICHE D’AUTORISATIONS

Je soussigné (Nom et Prénom du responsable légal)
responsable légal de I'éléve.

ELEVES INTERNES

Autorise O N’autorise pas O mon enfant
a quitter I'établissement aprés le dernier cours en fin de semaine et lors des congés et jours fériés y
compris en I'absence d’'un professeur ou de modification d’emploi du temps dont vous n’auriez pas été

informé.

Autorise O N’autorise pas O mon enfant
a sortir de I'établissement le MERCREDI de 13 H a 17H45.

Regagnera O Ne regagnera pas O son domicile le mercredi
O aprés le dernier cours de la matinée O aprés le déjeuner.

ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES (OU EXTERNES)

Autorise O N’autorise pas O mon enfant
a quitter I'établissement aprés le dernier cours en fin de journée (ou demi-journée) y compris en
I'absence d’'un professeur ou de modification d’emploi du temps dont vous n’auriez pas été informé.

A ,le
Signature précédée de la mention "Lu et approuvé"

Le responsable légal ou I'éléve majeur

LPA de Riscle ENSEIGNEMENT
Voie Edgar Morin 32400 RISCLE AGRICOLE = »
Tél 05 62 69 72 16 « Fax 05 62 69 79 41 « Ipa.riscle@educagri.fr
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