AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

N o Lycé
4 %5 Y€ Robert
= t,,‘,Schuman

JE SOUSSIBNE ..ottt e e e e e e s s e s e b et aes st et aes et e s aes et e s enserseasenseneeneeaeeras

Représentant légal de

autorise mon enfant

apprenti en classe de ......coevvverecceeneenenn, né le

A participer aux sorties pédagogiques qui seront organisées au cours de la formation pour
I’année scolaire 2026.2027

J'autorise le responsable de la sortie a prendre toute mesure qu’il jugera utile en cas de
maladie ou d’accident survenant a I’enfant.

Faita:

Le:

Signature
précédée de la mention « lu et approuvé »

Lycée Robert Schuman - 10 route d’Ugny 02300 CHAUNY
03 233917 17 - chauny@cneap.fr
www.lyceerobertschuman.fr




