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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Nom : ……………………………………………………..

Prénom, …………………………………………………….

Père, Mère, Personne exerçant l’autorité parentale (1) de l’élève (Nom, Prénom) :

……………………………………..............................................................

en classe de : ………………………………………………………………..

autorise le responsable du site internet de l'établissement scolaire : …………………………..

à :

faire figurer la photographie de mon enfant sur ce site : … OUI - NON

mentionner le prénom de mon enfant :…………………... OUI - NON

publier les productions de mon enfant : …………………. OUI - NON

A …………………………………..Le ……………………………..

Signature

(1) rayer la mention inutile
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