
Je soussigné (e)
____________________________________ père, mère, tuteur (*)

autorise mon enfant
____________________________________

Classe : ___________________

à rentrer seul à 17h30 après les ateliers

Plappeville, le __________________
Signature du déclarant

Ateliers périscolaires
Année scolaire 2019-2020

Autorisation parentale (si nécessaire)
pour les enfants de l’école élémentaire

(*) rayer les mentions inutiles

Mairie de Plappeville
14 rue Paul Ferry
57 050 Plappeville

Tél : 03.87.30.40.75
Fax : 03.87.30.22.10

Mail : viescolaire@plappeville.fr
Site : www.plappeville.fr
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