ÉCOLE DU SOMMET

ACCORD DES PARENTS

(PARTICIPATION DES ENFANTS AUX ACTIVITÉS, RESPONSABILITÉ EN CAS D’URGENCE)

Nom de l’enseignant(e)  ___Alain Mahé___
          Année  ____7e à 12e ______
Notre classe a l’intention de visiter :
___Westcove pour la course X-country de SPAA__________ 

Cette excursion aura lieu le  ___26 septembre 2013________

Nous partirons à  ___9h15____  et nous avons l’intention de revenir aux environs de  ____16h30__

Le but de l’excursion est :  _____Permettre les étudiants de l’école de participer à la course cross country dans un environnement compétitif contrôlé contre les autres jeunes de la région._______

Les élèves auront besoin de :  ____Bouteille d’eau, lunch, vêtements appropriés pour la course et la température la journée de la course.____

S’il vous plaît, remplissez le formulaire suivant afin de donner la permission à votre enfant de participer à cette excursion.


Je soussigné(e)  ________________________,  parent/tuteur de  ______________________________

                                             (Nom du parent/tuteur)                                                       (Nom de l’élève)
élève inscrit à l’École du Sommet, autorise mon enfant à participer à l’activité citée ci-dessus, parrainée et organisée par l’École du Sommet.


Je donne cette autorisation, pleinement conscient(e) du fait qu’en participant à cette activité, mon enfant pourrait courir quelques risques.  Le personnel de l’école assurera une supervision de façon adéquate pour assurer la sécurité des élèves selon les exigences de la politique G-7120 du conseil.


________________________________
_________________________



Signature des parents/tuteur

Date

________________________________
_________________________



Signature de l’enseignant

Date

________________________________
_________________________



Signature du directeur

Date

*Si vous pouvez nous venir en aide pour la surveillance, veuillez inscrire votre numéro de téléphone et nous vous contacterons.  ____________________


