SERVICE DE GARDE
POINTE-OLIVIER

Autorisation de quitter seul(e)

Nom de I'enfant :

Sélectionnez I'autorisation choisie :

D J’autorise mon enfant a partir seul en tout temps a compter de (heure).
D J’autorise mon enfant a partir seul uniquement suite a un appel de ma part.

D J’autorise mon enfant a partir seul, veuillez préciser :

Cette autorisation est valide du au ou jusqu’a ce que
I’on confirme par écrit un changement a cette autorisation.

Par le fait méme, je libére le service de garde de I'école Pointe-Olivier, ses dirigeants et ses employés de
toutes responsabilités dés que mon enfant a quitté les lieux.

Signature du parent : Date :

Signature du responsable du service de garde :




