AUTORISATION PARENTALE
} 7 TRANSPORT SCOLAIRE
G Ecoles Corot et Rosa Bonheur

" MAGNY-LES-HAMEAUX

Année 2024/2025

NOM @t Prénom de Penfant: ... ... ceevinin it it i i ot et et e et et et et e tee et ten et seeeae sen e nesenesennens
oY L3 = ol = 13 =N

AAI @SS . .. et it v et e et et et et ee et et et e et et et ee et eee ee eae ee sae aen s sen ee een taeeen bee saenen e nen ene on
Numéros de téléphone dupere: ..ot
Numéros de téléphonede lamere: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii i

L1 Jautorise mon enfant a renter seul a 16h30 a la sortie du bus

[ yautorise mon enfant a rentrer avec la (les) personne(s) suivante(s):

Nom/ Prénom du responsable de Penfant: ..............ccoiiiiiiiiii i

9 7= 1 <

Signature

CETTE AUTORISATION EST VALABLE POUR L’ANNEE SCOLAIRE EN COURS




