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REPUBLIQUE FRANGAISE

Division des Etablissements
et de la Vie Scolaire

Bureau des Etablissements

Téléphone
0050218000 ATTESTATION
Poste 85 83
Fax D’AUTORISATION DES PARENTS
0555218182 A UNE SORTIE SCOLAIRE AVEC NUITEE(S)
Mél.
etablissements.ia19@ac-limoges.fr
L NOM AE IECOIE :© ..o e
Cité Administrative
19011 Tulle Localite @ ...
N dudépartement & ... ..
Classede: .............
Nombre d’éléves inscrits : ............ Nombre d’éleves participants e
JE SOUSSIGNE() & ooiiniit it e e ,

enseignant(e) de I'école et de la classe sus-nommeées, déclare avoir recueilli
l'autorisation écrite des familles concernées pour la participation des éléves a la

sortie scolaire avec nuitée(s) qui se déroulera

Signature

" Afin de ne pas rendre la sortie scolaire ségrégative, il est recommandé que celle-ci puisse se dérouler avec
I'effectif au complet : un taux maximal de 10% d’éleves absents a titre exceptionnel peut étre toutefois pris en
considération et sera signalé et justifié a I'lEN de circonscription.

Piéce a joindre au dossier de sorties scolaires avec nuitées- Imprimé B



