Prénom nom
Adresse
Code postal / Ville
N° téléphone
Nom de I'établissement
Numéro et rue
Code postal Ville

Fait a (Ville), le (date)

Objet : demande d’autorisation de sortie anticipée

Madame, Monsieur,

Par la présente lettre, je sollicite votre bienveillance pour autoriser la sortie de mon enfant (prénom et
nom de I'éléve), éléve en classe de (précisez la classe, par exemple : 2nde B), le (date), et ce, a partir
de (heure).

Cette requéte exceptionnelle est motivée par la nécessité pour mon enfant de m'accompagner a
I'h6pital de (lieu) pour un rendez-vous médical urgent qui me concerne. En raison de mon état de
santé et de la nature de cette consultation, j'ai besoin de sa présence pour m'assister.

Ainsi, je m'engage a venir récupérer (prénom de l'enfant) a sa sortie et a assumer l|'entiere
responsabilité de sa sécurité. Je veillerai également a ce qu'elle / il rattrape les cours manqués et

récupére les devoirs éventuellement donnés par ses professeurs en son absence.

En vous remerciant par avance de votre compréhension, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur,
I'expression de mes salutations respectueuses.

Signature



