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Année Scolaire 2024-2025 — AutorParentRent-24-25 - Ao(it 2024

1- Autorisation parentale pour les activités pédagogiques.

LI oYU Ty T4 0 1= (= IO TR demeurant a

- autorise mon enfant a apparaitre sur une photo ou un film, dans le cadre des activités réalisées a I'école, y
compris les activités liées au site internet de I'école.

- autorise, la diffusion de textes, de photographies, d’enregistrements sonores ou de créations de toute
nature, concernant mon enfant, dans un but strictement pédagogique et éducatif.

- autorise mon enfant a utiliser les moyens de transport collectif pour les activités scolaires le nécessitant.
- autorise mon enfant a participer a des travaux de groupes sous la conduite de I'enseignante (poste RA).
Pour faire valoir ce que de droit.
Fait a Loudéac, le ....coceevveceeece e 2024 Signatures des Parents

2- Autorisation parentale de soins médicaux.

JE  SOUSSIZNE()  wreeeiiiie ettt e e e e e et rt e e e e e et ae e e e e e easbbeeseeeaeeassaeaaeereeaeeteeaeeteseeennns demeurant a
pere, mere, tuteur de "enfant ... . ,

- autorise, dans le cadre du temps scolaire, le directeur et les enseignants de I’école de mon enfant a lui
prodiguer ou lui faire prodiguer tout soin nécessité par son état de santé, voire le faire hospitaliser.

Pour compléter le dossier de I’"hopital, merci de préciser :
*Votre N° de SECUrité SOCIAIE & ....civiieeieieceeece et
* Votre régime de SECUNITE SOCIAIE & .vviiiiieceee e e e e e e
B Vo1 <IN 0 LU AU =Y | PSPPI
Vo1 <IN\ B0 - To | o 1= o USSP
- Si mon enfant ne peut rester a I’école du fait de son état de santé, la personne a contacter pour
"ACCUEIIIE @St ..o
SON NUMErO de tEIEPNONE & ..ocvveeeece e
Pour faire valoir ce que de droit.
Fait a Loudéac, le ...oovereiecceece e, 2024 Signatures des Parents

3- Autorisation parentale de sortie.

J& SOUSSIZNE(E) .vviieieieeeeee e e dEMEUIANT @ oot
pere, mere, tuteur de lI'enfant .........ccovvveienennenne. I'autorise a quitter seul la cour de I'école pour rentrer a la
maison : *a 12h: oui-non *a16h30: oui —non

Pour les enfants du primaire, une carte de sortie est a compléter.

Fait a Loudéac, l€ ....ccvevveceeecevecevereceeeeene 2024 Signatures des Parents

ecole.saintanne.loudeac@orange.fr eco22.ste-anne.loudeac@eco.ecbretagne.org

Documents a compléter, a signer et a retourner a I’école. Merci ! V
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-Nomde VEnfant : .........ccccoovveinnnccninicene Prénom : ......cccocoeevennecnnnnnenes Fileld Garcon
NEé(e) e covvvrrriieeiieeieeeeeeeeee, D ettt e e Classe: ......oovvvveeennn.
- Prénom et Nom (de jeunefille) de Ja IMIAM@N & ........coooiiiiiiiiiiiieeeeee ettt e e e e e e e e e et e e et e e es
S Prénom @t NOM U Papa: ......ooiiiiiiiie ettt e e e st e e e e sttt e e e e e e aeae e e e e sabaaeee s eaatteeeeeennnraaeeas
Vo [T N [Ty o T =Y o) A PUPRR
-TélEphone FiXe : ........ovvviiiiiiee e -Portable : ...
-PortabledelaMaman : ..............coccocciiiiiiienee e, -PortableduPapa:......ccoooivieeiiiiie,
S AArEeSSES EMAil @ ...t e et e e et e e e be e e e bt b e e e ennbeeenaee e anee

- Profession et lieu de travail de [a IMaman : ... e e e e
- Contact téléphonique sur lieude travailde laMaman : ................ccccooiii e,

- Profession et lieu de travail dUu Papa : ..............oviiiiiiiieiee e et e e e e e e e e e eabae e e e e e ennaeeeeeaanes
- Contact téléphonique sur lieu de travail duPapa : ............ccooooiii e

- Nom de la personne a qui devra étre remis 'enfant : ...
- En cas d’urgence, personne a contacter : ............cccceeeiiiieeeeccciieee e, Tél o
- Dates du dernier rappel de vaccin antitétanique : ............. Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans.

- Les vaccinations de votre enfant sont a jour au 1°' septembre 2024 ? OUl — NON

-Médecin traitant de PENTANt ;... e e e e e e e e e e e e st ab b arreareeeseeseeeeeneennnnes
- Contre iNdications EVENTUEIIES : .............ooiiiiiiiiiiii e sbaae e
B Y| LT e LT Y=Y 41 o TSP
- Mange a la Cantine : OUI-NON - Reste en garderie : matin : OUI-NON soir : OUI-NON
- Ecole précédemment fFrEQUENTEE : ..........ooooiiiiiiiiiieeee et e e e e e e et reeeeeeseeeeeessarrreseeeees
- Votre enfant a t-il un suivi extérieur (orthophonie, psychologue,..) ? : OUIFNON  PréCISEZ & wouvvevevereeeeeeereereeeeeeeeeerseesreee s reneen

- Fréres et sceurs de I’Enfant :

e Né(e) 1e v, A s Classe : ..........
e ——————————— né(e) le coeieeeinrennnenn. Qe Classe : ..........
Adresse pour recevoir « Le SAiNte-ANNe INfOS »: ................ccoooeeeeeceeieeieeie et
Fait @ .o, (€ e,

Signatures des parents

Documents a compléter, a signer et a retourner a I’école. Merci ! V

ecole.saintanne.loudeac@orange.fr eco22.ste-anne.loudeac@eco.ecbretagne.org

[ Ecole Sainte-Anne 19, rue de la Chéze 22600 Loudéac - Tél : 02 96 28 01 35 - Site = www.ste-anneloudeac22.fr }




