
Ecole Notre Dame  

46 Rue Nationale  

35190 TINTENIAC 

Tél : 02.99.68.02.45 

ndame.secretariat@gmail.com 

 

AUTORISATION DE SORTIE 

(Pour les élèves du CP au CM2) 

Je soussigné (e)  ......................................................................................  représentant légal (e) de  

l’enfant  ..............................................................................    

- Autorise les personnes mentionnées ci-dessous, à récupérer mon enfant (*) 

Et, ou 

- Est autorisé à quitter l’école seul (uniquement en élémentaire), et sur présentation 

d’une carte de sortie (*) 

 

*Rayer la mention inutile 

Demande de carte de sortie 

  Est autorisé à quitter l’école tous les midis à 11h40 

  Est autorisé à quitter l’école tous les soirs à 16h40 

 Est autorisé à quitter l’école certains midis à 11h40 : entourer le/les jour(s) 

 

LUNDI MARDI 

JEUDI VENDREDI 

 

 Est autorisé à quitter l’école certains soirs à 16h40 : entourer le/les jour(s) 

 

LUNDI MARDI 

JEUDI VENDREDI 

 

 

Personnes (autres que les parents) autorisées à récupérer l’enfant : 

 

Nom et prénom : ............................................................................... Tél : ……………… 

Nom et prénom : ............................................................................... Tél : ……………… 

Nom et prénom : ............................................................................... Tél : ……………… 

Nom et prénom : ............................................................................... Tél : ……………… 

 

A .........................................  le  ........................................................          Signature 

( précédée de la mention manuscrite «  lu et approuvé ») 

 

mailto:eco35.notre-dame.tinteniac@e-c.bzh


Ecole Notre Dame  

46 Rue Nationale  

35190 TINTENIAC 

Tél : 02.99.68.02.45 

ndame.secretariat@gmail.com 

 

AUTORISATION DE SORTIE 

(Pour les élèves de maternelle) 

 

Je soussigné (e)  ..............................................................  représentant légal (e) de  

l’enfant  ...........................................................   

 

 

- Autorise les personnes mentionnées ci-dessous, à récupérer mon enfant  

 

Personnes (autres que les parents) autorisées à récupérer l’enfant : 

 

Nom et prénom : ........................................................ Tél : ……………… 

Nom et prénom : ........................................................ Tél : ……………… 

Nom et prénom : ........................................................ Tél : ……………… 

Nom et prénom : ........................................................ Tél : ……………… 

 

 

A ................................  le ...........................................       

 

 

    Signature            ( précédée de la mention manuscrite «  lu et approuvé ») 

 

mailto:eco35.notre-dame.tinteniac@e-c.bzh

