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SORTIE SUR TEMPS SCOLAIRE

Année scolaire 20... -20...

Séances paramédicales ou consultations médicales

Informe le chef d’établissement de I'école Notre Dame du Plasker de Locminé , de I'absence de
mon enfant pour une consultation meédicale ou paramédicale sur le temps scolaire.

Notre enfant sera pris en charge par :
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L (date) A..oeer i (heure)
L (date) @. o (heure)
L (date) @. o (heure)
e (date) A, (heure)
Pourserendre chez/alau : ........ccooiiiiiiiii i, Téléphone : ...................
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Signatures des parents :

Visa du chef d’établissement et de I'enseignant responsable pour autorisation de sortie
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