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                                AUTORISATION PARENTALE ANNUELLE  
DE SORTIE DU COLLÈGE 

 

              (Pour le service de vie scolaire) 
 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,   
 
 mère, père, tuteur légal* de l’élève    
 
Classe :    
 
scolarisé(e) au Collège les Gayeulles à Rennes, 
 

   autorise mon enfant  

 n  'autorise pas mon enfant  

à quitter l'établissement, le matin et l'après-midi pour les externes, l'après-midi 

seulement pour les demi-pensionnaires :  

                                        - En cas de permanence non suivie de cours. * 

                                        - En cas de suppression imprévue du dernier cours. *(* Rayer la mention inutile) 

durant l'année scolaire 2020-2021. 

 
Date :  .   Signature : 
 
 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
 

DECHARGE DE RESPONSABILITE 
 

En cas de sortie de l’établissement sur le temps scolaire (RV médicaux, etc…) 
Merci de nous donner les noms de deux personnes autres que les responsables légaux (membre de la 
famille, amis…) que vous autoriserez à signer des décharges de responsabilité. 
 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur,   
 
Responsable légal* de l’élève    
 
Classe :    
 
scolarisé(e) au Collège Les Gayeulles à Rennes, autorise  
 
Madame, Monsieur  
Adresse  
Tél :  
 
Madame, Monsieur  
Adresse  
Tél :  
 
A signer une décharge de responsabilité en mon nom pour sortir mon enfant,   
 
Nom      Classe                                                
de l’établissement sur le temps scolaire (RV médicaux spécialisés), pendant l’année scolaire 2020-2021 
 
Fait à                                                , le   
 
Signature du responsable légal 
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