
PICK UP AUTHORIZATION FORM 
FORMULAIRE D’AUTORISATION 

 
Child’s name_____________________________________________________ Date of birth________________________________ 
Nom de l’enfant         Date de naissance 
PLEASE INCLUDE PARENTS/GUARDIANS ON THE PICK UP LIST 
SVP LES PARENTS ET LES PERSONNES QUI ONT LA GARDE INCLUS VOTRE NOM SUR LA LISTE 

I authorize the persons listed above, and only those persons, to pick up my child from Montessori Pointe Claire.  The persons above have my 
authorization to pick up my child from Montessori at any time, and without further notice to the daycare from myself.  Please let the people on this 
list know that they may be required to present their identification when picking up the child. 
 
J’autorise les personnes seulement mentionnées ci-haut à pouvoir amener avec lui/elle mon enfant de l’École Montessori sans aucun autre 
préavis.  Ayez une pièce d’identification à la portée de la main lorsque vous venez chercher l’enfant. 
 
Name (print) of parent/guardian_______________________________________Signature__________________________________ Date_____________________ 
Nom du parent/personne qui a la garde (en lettres lisibles) 

 

Relationship 
Lien de parenté 

Name/Nom 
Address 
Adresse 

Phone numbers: Cell-home-work 
Numéros de téléphone: 
Cellulaire-maison-travail 

Signature of person 
Signature de la personne 

 
  

   

 
  

   

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

     


