TRANSFERT DE RESPONSABILITE PENDANT LES HEURES DE CLASSE

NOM DE L’ECOLE
VILLE





Le …… /………/20….
Je soussigné, monsieur, madame ………………………………………………………….….. en qualité de père mère responsable légal (rayez la mention inutile) demande le transfert de responsabilité de mon enfant   ………………………………….à l’école le …… /……/20.… à ………h ……….. pour la raison suivante ………………………………………………………. 

Bon pour accord.




Signature 
TRANSFERT DE RESPONSABILITE PENDANT LES HEURES DE CLASSE

NOM DE L’ECOLE

VILLE





Le …… /………/20….

Je soussigné, monsieur, madame ………………………………………………………….….. en qualité de père mère responsable légal (rayez la mention inutile) demande le transfert de responsabilité de mon enfant   ………………………………….à l’école le …… /……/20.… à ………h ……….. pour la raison suivante ………………………………………………………. 

Bon pour accord.





Signature
TRANSFERT DE RESPONSABILITE PENDANT LES HEURES DE CLASSE

NOM DE L’ECOLE

VILLE





Le …… /………/20….

Je soussigné, monsieur, madame ………………………………………………………….….. en qualité de père mère responsable légal (rayez la mention inutile) demande le transfert de responsabilité de mon enfant   ………………………………….à l’école le …… /……/20.… à ………h ……….. pour la raison suivante ………………………………………………………. 

Bon pour accord.

