
 

AUTORISATION À QUITTER SEUL 

 

Par cette lettre, j’autorise _________________ 

à quitter seul le service de garde. 

 

Date de début : ______________ 

Date de fin : ________________ 

 

      Tous les jours de la semaine; Heure : _______ 

               Ou seulement les 

       Lundis; Heure : ________ 

      Mardis; Heure : ________ 

      Mercredis; Heure : ________ 

      Jeudis; Heure : ________ 

      Vendredis; Heure : ________ 

 

Signature du parent : _____________________ 
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