ECOLE SAINT NICOLAS CLASSE )#ggpiﬁotm

16 rue Saint Nicolas -
76600 LE HAVRE ?3;7( VINCENI
@ 07.66.17.32.77 S POCNALEMT. FENTRE D€ FORRARTON
saintnicolas3@wanadoo.fr

FICHE ENSEIGNANT

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de I'éléve Prénom

Né(e) le a Dép.
Adresse

Commune Code Postal

Parent 1 Tel

Parent 2 Tél

SORTIES ENFANT MALADE

J’autorise I’équipe pédagogique a confier mon enfant malade ou blessé a la personne qui
viendra le chercher :

Nom et prénom /lien de parenté : Tél
Nom et prénom /lien de parenté : Tél
Nom et prénom /lien de parenté : Tél

SORTIES ENFANTS DE MATERNELLE

J’autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant :

Nom et prénom /lien de parenté : Tél
Nom et prénom/lien de parenté : Tél
Nom et prénom/lien de parenté : Tél

AUTORISATION DE SORTIES SCOLAIRES

J’autorise mon enfant a participer a toutes les sorties scolaires qui auront lieu au cours de
cette année.

En cas de changement de numéro, pensez a prévenir rapidement
I’école, merci.
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