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Annexe 1bis 
 Demande d’autorisation de  FORMCHECKBOX 
 sortie régulière -  FORMCHECKBOX 
 occasionnelle sans nuitée 
(Cas d’un déplacement sur un lieu situé à proximité de l’école qui ne dépasse pas la demi-journée de classe)
	Circonscription de :      

	École :  FORMCHECKBOX 
 Maternelle -  FORMCHECKBOX 
 Élémentaire -  FORMCHECKBOX 
 Primaire


	Nom : 

	Adresse : 

	Téléphone : 
     
	Télécopie : 
     
	Courriel (ce.des3.dsden90@ac-besancon.fr) :

     

	Enseignant(s) :
	Classe(s) :
	Effectif :

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Pour les sorties régulières

	Date de début :
     
	Date de fin :
     
	Fréquence :
     
	Lieu du déplacement :      


	Pour les sorties occasionnelles

	Départ de l’école (jour et heure)

     
	Retour à l’école (jour et heure)

     
	Lieu du déplacement :

     


	Nom et prénom

	1) Enseignants :            

	2) ATSEM (le cas échéant) :      

	3) Adultes prévus pour l’encadrement de la vie collective :      


	Observations éventuelles :      

	Fait à :      
	le :      

	
	Signature de l’enseignant :

	Décision du directeur d’école :

	 FORMCHECKBOX 
 Sortie autorisée    FORMCHECKBOX 
 Sortie refusée

Motif :      
	Date :      

	Signature et cachet de l’école :


