Année scolaire 2021/22

Peyrat: de Bellac FICHE D’'INSCRIPTION
chzl r’nairie 0555681108
el 5508 1053 RESTAURANT SCOLAIRE — GARDERIE SCOLAIRE

Mail : mairie@peyratdebellac.fr

Fiche d’inscription a retourner au plus tard le vendredi 13 aoiit 2021 pour une utilisation des services a
partir de la rentrée de septembre.
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Pére (ou responsable légal) Meére (ou responsable Iégale)
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PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE ET AUTORISEES A RECUEILLIR L'ENFANT

Lien de parenté

NOM Prénom Numéro de téléphone avec Penfant




; INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE

Jours de fréquentation *

Allergie alimentaire

Lundi

Mardi Jeudi

Vendredi Préciser les aliments interdits

Enfant ayant un PAl
en 2020/2021 *

*Cocher la case correspondant a vos choix

En cas de restrictions ou allergie alimentaire, joindre un certificat médical

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant @ ...

........................................................................................................................................................................................

INSCRIPTION A LA GARDERIE SCOLAIRE

Jours de fréquentation *

Lundi

Mardi

Mercredi Jeudi

Vendredi

Matin

Soir

*Cocher la case correspondant 3 vos choix méme pour une fréquentation occasionnelle

Actuellement, la garderie est ouverte de 7h30 a 8h50 le matin (lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi), de 16h00
3 18h30 le soir (lundi, mardi, jeudi, vendredi), et de 12h00 a 12h30 le mercredi.
Un élargissement de ces horaires pourra étre envisagé : merci de faire connaitre vos besoins en mairie.

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : ... e

.......................................................................................................................................................................................

ATTESTATION DES PARENTS OU DU REPRESENTANT LEGAL
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[ pere

O mére

U représentant légal

e certifie 'exactitude des renseignements fournis et m’engage a prévenir de toute modification

e reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur de la restauration et de son annexe
intitulée Charte de bonne conduite et de respect mutuel

e reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur de la garderie et de son annexe intitulée
Charte de bonne conduite et de respect mutuel

e autorise la personne de service en charge de la surveillance de mon enfant, & prendre toutes
dispositions jugées nécessaires en cas de maladie ou accident {la famille sera avertie paraliélement)

Signatures :

................................

Le pere,

La mere,

Le représentant légal,



