
     

 

ACCUEIL PERISCOLAIREACCUEIL PERISCOLAIREACCUEIL PERISCOLAIREACCUEIL PERISCOLAIRE    
 

AUTORISATION SORTIEAUTORISATION SORTIEAUTORISATION SORTIEAUTORISATION SORTIE    
 

Enfant fréquentant l’accueil périscolaire de la commune de Diebling 

Année scolaire 2023/2024 
 

 

 

 

Je soussigné(e)_______________________________________________________________ 

Représentant légal de l’enfant ____________________________________________________ 

Scolarisé(e) à l’école maternelle de Diebling en classe de ______________________________ 
Ou 
Scolarisé(e) à l’école primaire de Diebling en classe de ________________________________ 

et fréquentant l’accueil périscolaire et la restauration scolaire, autorise les personnes désignées 

par la Municipalité à prendre en charge mon enfant pour les déplacements et l’accueil hors 

bâtiments scolaires. 

 
 
 
     Fait à ______________, le _________________ 
 
     (signature du père, de la mère, du représentant légal)* 
 

 
 
 
 
 
 
* rayer la mention inutile 


