Ecole élémentaire Clément Chausson Année scolaire

5, rue Léger Rabés 19000 TULLE 2016 - 2017
0555266101
PORT DE LUNETTES
Je soussigné(e) Mme, M .......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeee e
responsable 1égal de ’enfant ......................ooL,
a Autorise ’enfant ................ccocoiiiiiiiiii a garder

ses lunettes pendant les récréations et les séances d’éducation
physique.
a N’autorise pas I’enfant .....................cooooiiil. a garder
ses lunettes pendant les récréations et les séances d’éducation
physique.

Signature du representant légal :

Ecole élémentaire Clément Chausson Année scolaire

5, rue Léger Rabes 19000 TULLE 2016 - 2017
0555266101
PORT DE LUNETTES
Je soussigné(€) Mme, M .......ccooiiiiiiiiiiiiii e
responsable 1égal de 'enfant ...,
a Autorise ’enfant ..............cooeiiiiiiiiiiii a garder

ses lunettes pendant les récréations et les s€éances d’éducation
physique.
a N’autorise pas 'enfant ......................ocooiin a garder
ses lunettes pendant les récréations et les séances d’éducation
physique.

Signature du representant légal :

Ecole élémentaire Clément Chausson Année scolaire

5, rue Léger Rabes 19000 TULLE 2016 - 2017
05 5526 61 01
PORT DE LUNETTES
Je soussigné(e) Mme, M ........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii i
responsable 1égal de ’enfant ...,
a Autorise ’enfant .................cooiiiiiiii a garder

ses lunettes pendant les récréations et les séances d’éducation
physique.
~ N’autorise pas I'enfant .........................oooels a garder
ses lunettes pendant les récréations et les séances d’éducation
physique.

Signature du représentant légal :

Ecole élémentaire Clément Chausson Année scolaire

5, rue Léger Rabes 19000 TULLE 2016 - 2017
0555266101
PORT DE LUNETTES
Je soussigné(e) Mme, M ........ocoiiiiiiiniiiiiiii e
responsable légal de ’enfant .................c..co
a Autorise ’enfant .............ocooiiiiiiiiiiiii a garder

ses lunettes pendant les récréations et les séances d’éducation
physique.
a N’autorise pas enfant ....................ccooiiin, a garder
ses lunettes pendant les récréations et les séances d’éducation
physique.

Signature du représentant légal :




