
Ecole fondamentale des Servites de Marie  

 Avenue d’Hougoumont, 5 – 1180 Uccle  02/375.60.28  02/374.34.78 

www.servitesdemarie.be 

Classe ………….……….. 

Nom de l’enfant : ……………………………………..                      

Autorisation parentale pour quitter l’école  
 

Je soussigné (e) : …………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone :…………………………………………………………………….. 

o Les parents viennent rechercher leur(s) enfant(s) 

o Les parents demandent une carte de sortie 

o J’autorise l’équipe enseignante et les surveillantes à laisser partir mon/ mes enfant(s) 

pendant l’année scolaire 2017-2018 en compagnie de :  

Nom, prénom Qualité de la personne Numéro de téléphone 
   

   

   

   

 

Fait à …………………….……. Le ………………………………………….. 

Signature du représentant légal :  

 


