
 

 

 

 

 

  

M. Mme NOM Prénom 

Adresse complète  Date, 

N° téléphone 

 

 

OBJET : Autorisation de sortie du (jour et date de la semaine à préciser). 

 

Monsieur le responsable d’internat, 

 

Nous autorisons notre enfant NOM Prénom, élève interne en classe de (classe à préciser), à sortir seul de 

l’établissement le (jour et date de la semaine à préciser) de (heure de départ) à (heure de retour) afin de 

se rendre à (activité à préciser). 

 

Cette sortie s’effectue sous notre entière responsabilité. 

 

Cette autorisation est valable pour (*) toute la durée de l’année scolaire (année à préciser ex : 2017-2018). 

 

 

  Signature 

 

 

 

 

 

 

 

(*) un trimestre, un mois, un jour (à préciser). 

MODELE D’AUTORISATION DE SORTIE 

(Sport, rdv médical, leçons de conduite, code, autre activité…) 

Remarque : Ceci est un modèle à recopier (et adapter), il doit être conservé en cas de besoin. 


