
Ecole élémentaire de Chancelade 

 

AUTORISATIONS PARENTALES  

Quelques informations supplémentaires : 

 

◊ LES A. P. C. (Activités Pédagogiques Complémentaires) 
Ces activités, menées par les enseignants, sont réalisées en groupes restreints, de 11h 

30 à 12 h ou de 13h à 13h30, et peuvent être : 

       ●  une aide aux élèves rencontrant des difficultés dans leurs apprentissages 
notamment dans le domaine des mathématiques et du français.  

  
Chaque enseignant précisera les jours où votre enfant pourra participer à ces 
activités. Si vous souhaitez que votre enfant en bénéficie, nous devons avoir votre 

autorisation écrite. Nous vous demandons de bien vouloir me retourner l’imprimé 

daté et signé. 
Je, soussigné(e),…......................................................., représentant légal de 

l'enfant : ….........................................................................., l'autorise à participer 

aux activités pédagogiques complémentaires organisées par son enseignant(e). 

A …................................................., le …....................................... 

Signature : 

 

◊ Bibliothèque municipale : 

Chaque classe se rendra durant l’année, une semaine sur deux, à la 

bibliothèque municipale. Votre enfant pourra emprunter un ouvrage de son 

choix. Une fois que le livre est chez vous, il est sous votre responsabilité ; 

aussi, nous vous prions de bien vouloir signer cette décharge de 

responsabilité : 
Je soussigné (e) .................................................................. responsable légal 

de nom et prénom de l’enfant …………………………………………………… 

 
autorise son inscription à la bibliothèque et m’engage à rembourser les livres en cas 

de perte ou de détérioration. 

A …................................................., le …....................................... 

Signature : 
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