O.G.E.C

Organisme de Gestion de
I’Enseignement Catholique de
I’école Sainte-Marie - Montmeyran

AUTORISATION DE SORTIE

Durant 'année scolaire 2025/2026, j'autorise mon enfant :

Nom : Prénom :

A quitter |'établissement en compagnie de (4 possibilités autres que les parents) :

1-Nom/Prénom

Tél Domicile Portable

2-Nom/Prénom

Tél Domicile Portable

3-Nom/Prénom

Tél Domicile Portable

4-Nom/Prénom

Tél Domicile Portable

o~

Fait le

Signature des parents :
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O.G.E.C

Organisme de Gestion de
I’Enseignement Catholique de
I’école Sainte-Marie - Montmeyran

AUTORISATION DE SORTIE DE L'ETABLISSEMENT

(seulement a partir du CE1)

Année scolaire 2025-2026

Madame/Monsieur autorise leur

enfant scolarisé en classe de

a sortir seul de l'école et a rentrer a son domicile a 12h et 16h30. Je dégage
I'¢tablissement de toute responsabilité en cas d'accident ou de probléme survenant sur

le trajet du retour.

o~

Fait le

Signature des parents :
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Sainte-
'Y /] oGEC
i‘é/f \“ Organisme de Gestion de DEMANDE D'AUTORISATION DE SORTIE

A\ [’Enseignement Catholique de

I’école Sainte-Marie - Montmeyran PENDANT LES HEURES DE CLASSE

|

Document a compléter et a retourner a l'enseignante de la classe si rééducation sur temps scolaire
(orthophonie, psychomotricien, psychologue...)

Je soussigné(e) :

Responsable légal de I'enfant :

Scolarisé en classe de :

Informe I'établissement que mon enfant sera régulierement absent pendant les heures de classe
aux jours et horaires suivants :

- Le lundi de a
- Le mardi de a
- Le jeudi de a
- Le vendredi de a

Pour se rendre a une séance :

Aupres de :

Lors de ces déplacements, mon enfant pourra €tre pris en charge par les personnes suivantes :
Nom/prénom :

Tél domicile : Portable :
Nom/prénom :
Tél domicile : Portable :

Je reconnais avoir été informé par le chef d'établissement, que dés qu'il aura quitté I'enceinte
des locaux scolaires, mon enfant ne sera plus sous la responsabilité juridique de I'établissement
scolaire et des enseignants et qu'il refombera donc sous mon entiére responsabilité.

Fait le a

Signature des parents :
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