
SIRP SAINT-THUAL LA BAUSSAINE
12 RUE DE TOURDELIN
35190 SAINT-THUAL

Carte d’autorisation de retour seul au domicile

Année scolaire 2019-2020

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

Prénom ……………………………………………………………..

Signatures

Du Président, Des parents,

Philippe LOMET

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Entourer le ou les jours d’autorisation


