FICHE DE PREINSCRIPTION

* Remplir une fiche par enfant * Merci d’écrire lisiblement *

PERSONNE DE CONTACT (parent ou tuteur 1égal)
NOM / Prénom : ...
AT & ettt
Téléphone : ........coooeiiiiiiinnn.l. Adresseemail @ ...
ENFANT A SCOLARISER
Nom / Prénom @ ... sexe: M/F
Date de naissance @ ...........ocooiiiiiiiiiiiiiiann.
Niveau scolaire envisagé pour I’année scolaire 202...-202... : .......ciiiiiiiiann.

Besoins particuliers (cognitifs/affectifs/autres) :

REPAS DU MIDI (ovo-lacto-végétarien) Nb de fois / sem.
O Votre enfant mangera a la maison.

O Vous souhaitez que votre enfant mange a la cantine de I’école. ~ ..........

O Vous aimeriez que votre enfant apporte son pique-nique a I’école.  ...........
ACCUEIL PARASCOLAIRE

Lematinde: ..........oooviiiiiiiiiinn. jusqu’au début des classes.

En aprés-midi de la fin des classes jusqu’a : ........coevviiiiiiiinnn...

REMARQUES / SUGGESTIONS

Formulaire en ligne Google : https://forms.gle/rXZql1WJ1AC6SVd4P6


https://forms.gle/rXZq1WJ1AC6SVd4P6

