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AUTORISATION PARENTALE 
 
 

 NOM DE L’ELEVE ______________________________ 
 

 PRENOM _____________________________________ 
 

 DATE DE NAISSANCE ___________________________ 
 

 CLASSE _____________________________________ 
 

 ETABLISSEMENT _____________________________ 
 
 

 NOM DU PERE ___________________________________________ 
 

 ADRESSE _______________________________________________ 
 

 NOM DE LA MERE ________________________________________ 
 

 ADRESSE _______________________________________________ 
 
 
 

 Acceptent que la psychologue de la DDEC réalise un temps d’observation de 
leur enfant en classe. 

 
 N’acceptent pas que la psychologue de la DDEC réalise un temps d’observation 
de leur enfant en classe. 
 
 

A _________________      le : __________________ 
 
Signatures des responsables légaux 
 
Le PERE            La MERE  

 
 

http://www.ec56.org/

