
                                                                                                             

       ___________________________le ______/______/ 201____ 

DEMANDE d’AUTORISATION DE SORTIE EXCEPTIONNELLE PENDANT LES HEURES DE TAPS 

Je soussigné ………………………………………………………. 

Représentant légal de l’enfant ………………………………………. …élève en classe de …………….. 

à  l’école de Vauxrenard , demande à Monsieur le Maire de bien vouloir autoriser mon  

enfant à quitter les TAPS à titre exceptionnel le …………………………………………… à ……………… 

Pour …………………………………………………………………………………………… 

-    Je viendrai moi-même chercher mon enfant à l’école. * 
- -   M ………………………………………………….. viendra chercher mon enfant.* 

 

A…………………………………………………..le ……………………………… 

SIGNATURE 

 

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

       ___________________________le ______/______/ 201____ 

DEMANDE d’AUTORISATION DE SORTIE EXCEPTIONNELLE PENDANT LES HEURES DE TAPS 

Je soussigné ………………………………………………………. 

Représentant légal de l’enfant ………………………………………. …élève en classe de …………….. 

A l école de Vauxrenard, demande à Monsieur le Maire de bien vouloir autoriser mon  

enfant à quitter les TAPS à titre exceptionnel le …………………………………………… à ……………… 

Pour …………………………………………………………………………………………… 

-    Je viendrai moi-même chercher mon enfant à l’école. * 
- -   M ………………………………………………….. viendra chercher mon enfant.* 

 

A…………………………………………………..le ……………………………… 

SIGNATURE 

 

Barrer la 
mention 

Barrer la 
mention 

Selon le règlement 
Demande à déposer  
au plus tard la veille 
de la sortie 

Selon le règlement 
Demande à déposer  
au plus tard la veille 
de la sortie 

 

Feuille à conserve à la maison  


