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LETTRE D’AUTORISATION

Cher parent ou tuteur,

Notre école organise une activité Dribblons avec cœur cette année. Ce programme unique et amusant permet aux élèves de pratiquer une activité physique, leur enseigne à faire des choix sains et procure à notre école le matériel dont elle a besoin. L’activité permet aussi de récolter des fonds afin d’aider la Fondation des maladies du cœur à réduire les effets dévastateurs des maladies du cœur et des accidents vasculaires cérébraux. 

Avec Dribblons avec cœur, les élèves et le personnel participent à d’amusants défis d’habileté de basketball. Avant l’activité en tant que telle, les élèves sollicitent des commandites auprès de leur entourage et par la suite, reçoivent des prix de remerciement pour les montants qu’ils ont récoltés individuellement. Nous suggérons aux élèves d’apporter leur formulaire de commandite à la maison afin de solliciter la contribution de leur famille, de leurs amis et de leurs voisins. Pour des raisons de sécurité, nous conseillons aux élèves d’éviter de faire du porte-à-porte. Les élèves peuvent solliciter des dons en ligne en se rendant au Dribblonsaveccoeur.ca ! Les reçus aux fins de l’impôt seront émis automatiquement.
Merci de nous aider à faire de cette activité amusante un franc succès!

Dates importantes de Dribblons avec cœur :

Notre activité Dribblons avec cœur aura lieu le _____________________________

Les lettres d’autorisation devront nous parvenir avant le ______________________

Les formulaires de commandite et l’argent récolté doivent être renvoyés à l’école avant le _________________

(Prière de retourner tous les formulaires de commandite même si aucun montant n’a été récolté.)

Si vous acceptez que votre enfant prenne part à Dribblons avec cœur, veuillez remplir la section ci-dessous et la remettre à l’enseignant de votre enfant le plus rapidement possible.

Avec nos salutations les plus chaleureuses,
✁------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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J’autorise ___________________________________________à prendre part à l’activité Dribblons avec cœur de la Fondation des maladies du cœur.

Signature du parent ou tuteur____________________________________ 

Les bénévoles adultes sont aussi les bienvenus. Si vous désirez nous aider à organiser l’activité, veuillez inscrire votre nom en lettres moulées ainsi que votre numéro de téléphone dans l’espace prévu à cet effet et cocher à quel moment vous pouvez nous aider :

Nom ________________________ Téléphone _________________________

□ Je suis disponible le jour de l’activité Dribblons avec cœur.

□ Je suis disponible pour aider à compter l’argent et émettre les reçus le jour même ou après l’activité.

□ Je serai disponible aux dates et aux heures suivantes : _______________________
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