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	DEROGATION RELATIVE
AU LIEU DE DEPART et/ou DE RETOUR
lors de sorties scolaires avec nuitées
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Attestation A REMPLIR PAR L’ENSEIGNANT en charge du projet et contresignée impérativement par le directeur d’école après vérification.
Si plusieurs classes participent au même projet, il conviendra de remplir 
1 DEMANDE PAR CLASSE.
Attestation à joindre OBLIGATOIREMENT au dossier de demande de sorties scolaires avec nuitées.

.

	Cachet de l’école


	Nom de l’école : ………………………………………………………………………
Classe :
………………………………………………………………………

Enseignant :

………………………………………………………………………


Je soussigné(e), enseignant(e) de la classe de ……… atteste sur l’honneur que tous les parents des élèves participant à la sortie scolaire qui se déroulera :
· du …… / …… / ……
au …… / …… / ……

· à (lieu de séjour) ……………………………………………………………………………………………
ont accepté :

·  d’accompagner leur enfant   le …… / …… / ……        à       …… h ……
·  de venir rechercher leur enfant   le …… / …… / ……        à       …… h ……

au lieu de rassemblement convenu situé à : (préciser le lieu exact avec l’adresse) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	Fait à 
Le …… / …… / ……

NOM Prénom :

Signature de l’enseignant(e)
	Fait à 

Le …… / …… / ……

NOM Prénom :
Signature du (de la) directeur(-trice) d’école




	DEROGATION RELATIVE

AU LIEU DE DEPART et/ou DE RETOUR
lors de sorties scolaires avec nuitées


Attestation A REMPLIR PAR LES PARENTS

Document à CONSERVER à L’ECOLE PAR LE DIRECTEUR  
.

	NOM DE L’ECOLE
	

	CLASSE
	

	NOM DE L’ENSEIGNANT 
	


Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………………
père, mère, tuteur (1) de l’enfant ………………………………………………………………………………………………………………
scolarisé(e)  en classe de ………………participant à la sortie scolaire qui se déroulera du  du …… / …… / ……
au …… / …… / ……à (lieu de séjour) ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
déclare accepter :

· d’accompagner mon enfant   le …… / …… / ……        à       …… h ……
· de venir rechercher mon enfant   le …… / …… / ……        à       …… h ……
au lieu de rassemblement convenu situé à : (préciser le lieu exact avec l’adresse) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	SIGNATURE DES 2 PARENTS ou TUTEUR légal

	Fait à 

Le …… / …… / ……

NOM Prénom :

Signature 

	Fait à 

Le …… / …… / ……

NOM Prénom :
Signature 


(1) Rayer les mentions inutiles
