COMMISSION DES ENFANTS DU SPECTACLE

((
AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Je soussigné(e), monsieur, madame:……………………………………………………….……

Directeur(trice) de l’établissement scolaire :……………………………………………………

Certifie avoir été informée par les parents, que l’enfant :

Nom et prénom :
scolarisé en classe de :…………………………………………………………..

sera absent : ……2 à 8………….. jour(s) à prendre entre le 21 octobre et le  4 novembre 2017
pour le tournage du film provisoirement ou définitivement intitulé « GUEULE D’ANGE », produit par la société WINDY PRODUCTION
Fait à……………………….le……………………….

Signature et cachet de l’établissement :

