: Autorisation-départ /
Pick-up authorization U

KXRKLAND

ENFANT/CHILD

NOM/NAME : Age/Age :

Groupe/Group : |:| Petits/Tykes |:| Parcs/Parks |:| Pré-Ados/Pre-teen |:| Jeunesse/Youth

|:| Aquatique/Aquatic

J'autorise mon enfant a quitter le camp par lui-méme a partir de . __amOd pmd

e Tous les jours de la semaine : |:|

e Date(s) spécifique(s) :

NOTE :

4 24

| authorize my child to leave the camp on his/her own as of . amd pmd
e Every day of the week:|:|

e Specific date(s) :

NOTE:

PARENT

NOM/NAME : #tél. :

Courriel/Email :

Signature du parent / Parent Signature :

Date :

Veuillez envoyer a / Please send to : loisirs@ville.kirkland.gc.ca & campdejour@ville.kirkland.gc.ca



mailto:loisirs@ville.kirkland.qc.ca
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