Autorisation de quitter le service de garde

J'autorise le service de garde de I'école Sainte-Geneviéve a laisser mon
enfant quitter seul(e).

Date :

Heure du départ :

Nom de lI'enfant :

Adresse ou il doit se rendre :

Personne responsable a cette adresse :

Numéro de téléphone :

Le service de garde ne se porte plus responsable de I'enfant a partir de I'heure
indiguée ci haut. Vous devez donc vous assurer gue votre enfant est
suffisamment responsable pour quitter le service de garde seul (e).

Nom du parent :

Signature :




