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AUTORISATION PARENTALE
DU CANDIDAT TITULAIRE

Je soussigné(e)e (NOM, PIEMOM) I ....uunetintttt ettt et et et et e et et e te et e e ateeeeaenns

(Pére, mére, responsable 1€gal) : ... ...
Demeurant :

Autorise (mon fils, ma fille) © ...
NE(E) L8 1 e
SCOIAriSE(E) BN ClaSSE U8 & ...eiet it
Dans ’établiSSemMENt © ........oiiuiii i
Commune de:

* & participer au C. M. J.,

*a se rendre aux réunions du C. M. J.,

* a participer a I’ensemble des activités du C. M. J.

Autorise la municipalité de Penchard a produire et a diffuser des documents visuels le
(la) concernant dans le cadre de ses activités au cours de son mandat.

Remarques particulieres concernant votre enfant :

Signature



