Inscription a Paccueil

Matin et soir

Mois :
Nom de I'enfant :
Prénom de I'enfant :
Classe : Signature :
Représentant légal :
N° de téléphone :

Informations que vous jugez utile de porter a la connaissance de la personne qui garde votre enfant :

Accueil

) Préciser ’horaire d’arrivée | Accueil du soir
Matin
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Le document est a déposer dans la boite aux lettres de I’école au plus tard le 25 du mois précédent.




