Haguenau

LEGT [

Robert Schuman

2 quai des Pécheurs
67504 HAGUENAU CEDEX

& 03.88.07.44.00 Fax 03.88.07.44.01 AUTORISATION PARENTALE
(séances cinématographiques mensuelles)

Je
SOUSSIONE(B) . .ueeeerrueruuntuu e s eseeeeeeeeeeteeeeataattaeaeaa s asaaeaaeaaaeeeeeeesasssnnssnnnnsaaaaaaeaaaeeeeessennnnes

enclasse de: ......ccoovvviviiiiiiiiiinnens
ou

des EleVeS dONt [8S NOMS SUIVENL ... ovee ettt e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e eerans

m'engage a: le, les, rechercher apres la séance mensuelle du ciné-club du:

Mercredi le: 19 septembre 2018
Mercredi le: 17 octobre 2018
Mercredi le: 14 novembre 2018
Mercredi le: 19 décembre 2018
Mercredi le: 9 janvier 2019 |
Mercredi le: 30 janvier 2019 0
Mercredi le: 27 mars 2019 ]
Mercredi le: 24 avril 2019 ]

Mercredi le : 15 mai 2019 O
(Je coche la/les case(s) correspondante(s)):

g
O
|
g

J'autorise également mon enfant a rentrer aveclap  ersonne dont le nom suit

Coordonnées téléphoniques auxquelles on peut me joi ndre:

Coordonnées téléphoniques auxquelles on peut joindr e la personne responsable du
retour de mon enfant aprés les séances du ciné-club

J'autorise ma fille, mon fils, a rentrer par ses pr ~ opres moyens: oui O
non O
Date:

Signature obligatoire:

Les professeurs responsables du ciné-club vous remercient de remplir cette autorisation
indispensable & la participation de votre enfant aux séances mensuelles. Ces séances
(gratuites) ont lieu a lintérieur méme de I'établissement scolaire (Lycée Schuman) et
démarrent aprés la fin des cours.

Elles sont suivies d'un échange entre les professeurs et les éleves. La durée des
films est toujours communiquée aux éleves afin de vous permettre de vous organiser au
mieux pour ramener vos enfants.

Mmes M.-N. HADEY, J. HEITZ et F. RUCH ; MM. S. CENSI et M. SALVI



