
S . E . A .  B e i e s t a c k
Service d’éducation et d’accueil 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

11c, Grand-rue L-8510 Redange 

Autorisation parentale pour personne tierce 

Unique (date______________________) 

Pour l’année scolaire _______________ 

Je soussigné(e)______________________________________________________________ 

Père Mère Tuteur 

Demeurant à________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Téléphone: _________________________________________________________________ 

Donne mon accord à ce que l’enfant 

Nom_______________________________________________________________________ 

Prénom____________________________________________________________________ 

Puisse partir du SEA Beiestack avec la personne tierce concernée : 

Nom_______________________________________________________________________ 

Prénom____________________________________________________________________ 

Merci de remettre une copie de la carte d’identité de la personne autorisée à venir chercher votre 
enfant.  Cette  autorisat ion est  uniquement  valable  avec  une copie  de  la  carte  
d' ident i té  sauf  un parent  d'un autre parent inscrit au SEA.

Fait à ____________________________, le ______________________ 

Signature du parent/ tuteur : _____________________________________ 
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