
 

Ecole NOTRE DAME SAINT-AVE 

SITE DE KEROZER 

Je, soussigné _________________________________ 

Autorise mon enfant : __________________________________    Classe _______________ 

A quitter seul l’enceinte de l’établissement : 

Tous les midis    Tous les soirs 

 Uniquement aux jours suivants - cochez les cases correspondantes : 

Lundi  midi   soir 

Mardi  midi   soir   

Jeudi  midi   soir 

Vendredi  midi   soir    date et signature des parents 
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