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Autorisation trajet

Je soussigné-e autorise mon enfant

Nom et prénom :

A rentrer seul a la maison depuis 'UAPE
O Lundi Heure de départ : ......ccoeveeeeee.
1 Mardi Heure de départ : ......cceevnenee.
] Mercredi  Heure de départ : .oeveeeen
L seudi Heure de départ : ...................

[ vendredi  Heure de départ : .coovevvree

A effectuer seul les trajets entre I’école et ’'UAPE

Jour et Heure : ... e

Jour et Heure : ... e

Parent(s) ou répondant (s) :

Nom et prénom :

I ou
1 now
] A effectuer seul les trajets pour allera .........................

et décharge I'équipe éducative de I’'UAPE en cas de probléme.

Nom et prénom :

Lieu et date :

Signature(s) :
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