Autorisation des parents pour contacter un professionnel externe

N O QU STt & ettt e et e e e e e e et e e e e e e e eeeeee e e eeeeeeeeeeeeeaaaaneeeeeeennneans

ENFANt & oo, Educateur.trice référent.€ & ..o.oooveveeeeeeeeeeeenns

Je donne l'autorisation a I'éducateur.trice référent.e de mon enfant et/ou a la direction du site

de contacter ... afin d'échanger et Iui transmettre ses observations.
Contact du/de la .....coeoveeeieei e (Nom/prénom et numéro de téléphone) :
Signature d'un des parents : .......ccccoeeee i,

Fondation Accueil Collectif de la petite Enfance de Montreux et Environs
Rue duléman12 « 1815Clarens - Tél:0219644150 - info@garderiesfaceme.ch
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