										
ATTESTATION SUR L’HONNEUR POUR LES PERSONNELS NE DISPOSANT D’AUCUNE SOLUTION DE GARDE POUR  LEUR(S) ENFANT(S) DE MOINS DE 16 ANS



Je soussigné 
M/ Mme ____________________________________

Fonctions et lieu d’exercice : ____________________________________

Atteste sur l’honneur 
[bookmark: _GoBack]-que mon enfant ____________________________, âgé de ___________ ans ne dispose d’aucune solution d’accueil et que je dois en conséquence assurer sa garde à domicile.
J’atteste être le seul parent à solliciter une autorisation pour pouvoir garder mon enfant à domicile.

En cas d’évolution en matière de garde d’enfant(s), je m’engage à recontacter immédiatement mon établissement pour reprendre mes fonctions en présentiel. 




							Fait à 			le        /      / 2020




							Signature : 
