
SAMTYKKE FOR DELTAKELSE I NATTERGALEN FRANSK 
 

AUTORISATION 
 
 
Je, soussigné(e), autorise mon enfant _________________________ à participer à 

Nattergalen à l’école de ___________________________ pendant la période du _____ 

octobre 20___ au _____ mai 20___. 

 
 
1. Est-ce que votre enfant participe à des activités organisées après l’école ou SFO? 
□  Non, mon enfant n’a pas d’activités après l’école ou SFO. 
□  Oui, mon enfant participe aux activités suivantes, les jours de semaine suivants: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
 
2. Vous autorisez votre enfant à partir en voiture avec le tuteur? 
□  Non, mon enfant n’est pas autorisé à partir en voiture avec le tuteur 
□  Oui, mon enfant est autorisé à partir en voiture avec le tuteur. 
 
 
3. Avez-vous des animaux à la maison ? 
□  Non, nous n’avons pas d’animaux à la maison. 
□  Oui, nous avons les animaux suivants à la maison : _____________________________ 
 
 
4. Est-ce que votre enfant, ou un autre membre de votre famille, est allergique aux 

animaux ? 

□  Non, personne dans la famille n’est allergique aux animaux. 

□  Oui, mon enfant est allergique aux animaux suivants :   __________________________ 

□  Oui, une ou plusieurs membres de la famille sont allergiques aux animaux suivants : 

__________________________________________________________________________ 

 
 
5. « Høgskolen » (école d’études supérieures) __________________________ utilise les 
photos des enfants et de leurs tuteurs dans le matériel d’information sur Nattergalen 
(Brochures, affiches, sites Internet, films, etc.) Le nom de l’enfant n’est jamais publié 
dans ce matériel.  
□  Non, mon enfant n’est pas autorisé à figurer sur les photos ou dans les films. 
□  Oui, j’autorise mon enfant à figurer sur les photos ou dans les films. 



Autre information utile pour associer enfant et tuteur : 
(Par exemple : allergies alimentaires, souhaits ou préférences particuliers, etc.) 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
Adresse de l’enfant:  
 
Rue : ______________________________________________________________________ 
 
Code postale/ville :____________________________________________________________ 
 
Téléphone fixe: _____________________________________________________________ 
 
Téléphone portable: __________________________________________________________ 
 
Téléphone, lieu de travail des parents : ___________________________________________ 
 
Adresse e-mail : _____________________________________________________________ 
 
 
 
Je confirme l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus : 
 
______________________________________ 
Lieu et date 
 
______________________________________ 
Signatures des parents 
 
 
Informasjon om barnet:  
(Fylles ut av skolen(e.g. kontaktperson eller tospråklige lærer):  
 
Barnets navn   

Kjønn  Trinn  

Opprinnelsesland  Skole  

Allergi eller 
spesiell diett? 
(spesifiser)  
 

 Kan barnet 
medvirke e i 
fotografier/film? 

 

Andre informasjon 
som kan være 
relevant 

 

 
 


