LYCEE ALERANDRE DUMAS
HOTELLERIE & TOURISNE

DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE POUR ACTIVITES EXTRA SCOLAIRE

Je soussigné (e), M, MmMe, ......ccccecoeveeervevesecerinese s, PErE mere tuteur
De I"€lEVE (Nom, Prénom) & wuuveveueeeereereesrecreeeeseeeseerseeeeneesseenes Classe : ................ Etage : ................. Chambre ..................
Demande a ce que mon enfant puisse se rendre a une activité extra-scolaire (1 a 2 fois par semaine) chaque :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi De .. [ [T - I Heoooooo.

Priére d’indiquer I’heure de départ et de retour prévue dans I'établissement.

Etce:

e Pour I’année scolaire

e Pourune période allantdu ...../.../ s @U oot e e

o Modalités SPECIfiQUES BVENTUEIIES .......c.vevieeeeiece ettt st r et sr s e sbestennans
NALUIE dE FACHIVITE ¢ oottt ettt s sr s s es e e s s s st s et eae st senseeeneeean
NOM AU CIUD & ot st st s st st st e s e b et et eeeaease et st see e snasansasans
AAIESSE oottt ettt et et st s bt ebe e et et et sea bt b s eb et b ses bt e b sea st ea sa e n b eneae st seabetes
Nom du responsable de I'activité :
Portable du responsable de 'actiVité : ..........cooeveeeeiece et e

POrtable d@ "ElOVE : ...ttt ettt et v st eae e

La sortie de |’établissement se fera :
A la fin des cours
Apres le repas pris au self

Apres le repas pris au restaurant pédagogique

Priére de joindre un justificatif d’inscription dans I’activité.

Remarques :
Si I'interne est prévu de restaurant pédagogique, il doit s’y rendre.

Il sera impérativement de retour dans |'établissement avant 21h30. Il signale son retour a son surveillant
d’étage et lui présente sa feuille de présence a I'activité.

Signature du responsable légal

Internat-document 10



