Ecole Maternelle « Le Charréard »
12 rue Ethel et Julius Rosenberg
69200 Veénissieux

04 72 50 06 14

Email : ce.0691190u@ac-lyon.fr

AUTORISATION

Année scolaire 2008 - 2009
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autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant aux heures de
sortie soit 11h20 et 16h35.
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Aucune autre personne ne sera autorisée da récupérer mon enfant sans demande
écrite de ma part.
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