
 

SORTIE PENDANT 
LA PAUSE MÉRIDIENNE 

 
 

 
 

 
 
 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tel :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Représentant légal de l'enfant  ……………………………………………………………………………………………………………… 
Ecole :……………………………………………………………………………………….Classe :………………………………………………… 
 
Informe la Commune que l’enfant sus visé quittera l’enceinte scolaire : 
 
  À titre exceptionnel 

 
   Régulièrement 
 
 

le  .........................  de  .......... h .......... à .......... h .......... 
 
 

le  .........................  de  .......... h .......... à .......... h .......... 
 
Motif :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom de la personne majeure (munie d’une pièce d’identité) qui viendra chercher l’enfant et/ou le 
raccompagner à l’école et son lien avec l’enfant : ……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………................. 
Je reconnais avoir été informé(e) par La Commune que, dès qu'il a quitté l'enceinte des locaux 
scolaires, mon enfant ne sera plus sous la responsabilité juridique de la Commune et de ses agents 
et qu'il retombera sous mon entière responsabilité ou de celle de la personne que j’ai désignée ci-
dessus. 
 
Date : 
Signature du représentant légal :                              Signature de la personne responsable  

                                                        de la sortie de l’enfant : 

 

 
 
 
 
 
 
 

Service Affaires Scolaires 
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