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%%i Service d’éducation et d’accueil
,;.“J - 11c, Grand-rue L-8510 Redange

Autorisation Parentale
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DONNE MON ACCORD a ce que I’enfant

puisse quitter tout seul le S.E.A. Beiestack :

) Bummelbus o
Depart vers Retour vers | Destination
OUl | NON

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Signature du parent / tuteur
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