Commune de Dannemarie sur Créte
Bibliotheque municipale

AUTORISATION PARENTALE D’INSCRIPTION

Je soussigné(e), pere, mere, responsable légal (*)

NOM it

Prénom i

domicilié(e) :au N° ............ RUB ettt ettt b e bbb sbesbearssnsebbenbe e et eaas
Code postal : .cccvvvevreieeene VIIE et e s aenes
Téléphone ......ccoecvveverververennene. (0o 10 1=1 RSSO

Autorise mon enfant

NOM : oo Prénom : .ccovveeeeeeeevennnn. €N ClaSS@ A et

A emprunter un document lors de I'accueil de classe, sous la responsabilité de son enseignant.

Je m’engage a veiller a ce qu’il se conforme au reglement intérieur de I'établissement et a rembourser le
document emprunté en cas de détérioration ou de perte.

Je note que I'enseignant n’est en aucun cas responsable du document emprunté par mon enfant, et je
m’assure que mon enfant le rapporte lorsqu’il se rend a la bibliothéque.

Signature du parent ou du responsable légal

Commune de Dannemarie sur Créte
Bibliotheque municipale

AUTORISATION PARENTALE D’INSCRIPTION

Je soussigné(e), pere, mere, responsable légal (*)

NOM it

Prénom i

domicilié(e) :au N° ............ RUB ettt s et e ea e bt she shesar et e b ben e nrene s
Code postal : .cccvvevveieeenne, VB et e e st e s e r s
Téléphone .....coecvvcvvvereennen. 0o TU o o 1= TSRO

Autorise mon enfant

NOM & oo, Prénom : .ccceveveereeveennnn, €N ClaSSE @ wevveeiiiieeieeeeeiee et

A emprunter un document lors de I'accueil de classe, sous la responsabilité de son enseignant.

Je m’engage a veiller a ce qu’il se conforme au réglement intérieur de I'établissement et a rembourser le
document emprunté en cas de détérioration ou de perte.

Je note que I'enseignant n’est en aucun cas responsable du document emprunté par mon enfant, et je
m’assure que mon enfant rapporte son document le jour de bibliothéque.

Signature du parent ou du responsable légal



