
 
  

 

  
Service de garde 

École Sauvé 

Autorisation de partir à pied 
 

 
Par la présente, j’autorise le service de garde de l’école Sauvé à laisser quitter seul, à pied, nom 

de l’élève : ________________________, le service de garde en l’absence d’une personne 

autorisée.                             

 
Pour la période du ___________________________ au_____________________________  

à partir seul(s) du service de garde à _________ (heure) pour les jours suivants :  

 Lundi   Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi  

 

ou seulement pour aujourd’hui : _____________(date)   _____________ (heure)  

 

 
 
 

En signant le présent formulaire, je comprends que dès le départ de mon ou mes enfants du 
service de garde, celui-ci ou ceux-ci ne sont plus sous la responsabilité de l’école. 

 
              
 
___________________________________________________              ____________________________ 
            Signature du parent ou du tuteur     Date 


