Ecole St-Jean-Bosco PERSONNE AUTORISEE

Le Cube Magique
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Avis de départ avec une autre personne que les parents.

J’autorise mon enfant :

(Nom de I’enfant)

A quitter le service de garde avec :

(Nom et prénom de la personne autorisée)

Lien avec ’enfant :

Téléphones pour rejoindre la personne autorisée :

Maison :

Cellulaire :

Cette autorisation est en vigueur du au

Cette autorisation est en vigueur en tout temps a compter de

Signature du parent Date



