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Autorisation Parentale
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En qualité de..........cccceeeveeen.... (Pére ;mére ;tuteur)

D T 11110 21 1 L A
Autorise : Monsieur / Madame
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DEeMEUIANE A ovvvvnniiieereenneieeeeeeeessessseessessssssscosssssssssssscssssssssssoscns
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De venir reprendre mon enfant.........cccoeeeiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiaieineen.

Pour ’année scolaire 2020-2021 a la Maison Relais « Am Kiischtenascht ».
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