
  
DECHARGE DE RESPONSABILITÉ 

 
----------------------------------------------------------------------------------------- 

 
L'enfant : _______________________________________________ 
 
élève en classe de _____________ 
 
est autorisé à sortir de l'école, à titre exceptionnel :  
 
Le________________________________ de ______ à _______  
 
Le________________________________ de ______ à _______  
 
Le________________________________ de ______ à _______  
 
 
Motif : ______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
                          
Sous réserve que l'accompagnateur ci-dessous désigné vienne le chercher à l'école 
et le raccompagne ensuite dans sa classe. 

 
L'école est déchargée de sa responsabilité de surve illance  

jusqu'au retour de l'élève.  
 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom de l'accompagnateur : _____________________________________________ 
 
A défaut, ____________________________________________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
La directrice de l'école          L'enseignant             Signature des parents  
      Mme MORCILLO 

______________________________________________________ 
Ecole élémentaire Guy de Maupassant              37 320 Truyes 

    Tél.: 02 47 43 44 38      Fax 02 47 43 00 55     ec-truyes@ac-orleans-tours.fr 
______________________________________________________

_ 


