
RUE DE SESSELICH, 83
TÉL. DIRECTION/SECRÉTARIAT 063 24 50 20

FAX 063 23 31 86
TÉL. INTERNAT/ÉCONOMAT 063 24 50 22

FAX 063 23 58 17

Demande d’autorisation de sortie pour toute l’année
Année scolaire     : ………………………

Je soussigné(e)........................................................................................................................... ,

père/mère/tuteur/responsable légal1 de .................................................................................. ,

élève inscrit en classe de .........................................., qui termine les cours le vendredi, 

à.............h  ....................., vous prie de bien vouloir l’autoriser, en conséquence, à quitter 

l’école tous les vendredis à ………………h.

Date :...........................................................

Signature : ..................................................

1 : biffer les mentions inutiles

Autorisation de l’Administratrice :  


