BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION

i PERISCOLAIRE
S A Ecole maternelle TRIOLET
SEEREFEEERBASSE s s s e

2016 — 2017

Vous souhaitez utiliser les prestations périscolaires, pour I’organisation de nos services
merci de compléter, dater et signer ce bulletin et nous le retourner le plus t6t possible.
Ce document est obligatoire pour prendre en compte votre demande.

ELEVE :

Nomisis e i s e e e e Prénomy =g s o cene i
Sexe : O Fille O Gargon

Date et lieude naiSsancCe ©........ooooeeeeoe e Classeri s T o naiaetd

PARENTS ou RESPONSABLE :

Civilité : O M. et Mme O Madame O Monsieur

Situation de famille : O Marié O Célibataire O Séparé 0O Divorcé O Veuf (Ve) O Pacsé
Qualité : O Pére O Meére O Autre

Nom —iPrénom s e e T e e LR s R G R L
Pateetlietidemaissance s s i o amat v s T e e
e e e e e e
Codepostal:=iic T o Ville sscnn ds ot e s e
felephoper=fs-r sl o e s e e e e e

O Les deux parents (ou le responsable légal) travaillent réguliérement avec des horaires incompatibles avec
des horaires scolaires (notamment de 11h30 & 13h30), ou justifient d’une situation particuliére.

ELPROEESSIONIDUIPERES e St i e e S iy
EMPFOYEDR L et e et e i “ADRESSES Mirmiaibetn tdr o
B PROEESSIONBEIAIMERE: " & Sheaai e i e o
EMPEOYEUR S T e Bl i Sl s e ADRESSE!- eatasersibae: aiorad
PERSONNE N’A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :
Bere “Shnir e e e e [eléphone 7= o4 = mie
Mere = & el e v e e Felephonesi=ig-c oo o
Alitre personnes it e e e Felephoner oo
Nom du médecin de famille:  ................... TLeléphoner ol i

En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le personnel
de surveillance a prendre toutes les mesures nécessaires a cette urgence,

Contre-indications medicales ou allergies (joindre un certificat médical) : .......................
P.A.l. (Projet d’accueil individualisé) :.................. O oui O non

VERSO a compléter également



Je demande a préinscrire mon enfant (compléter 1° et/ou 2° avec une croix
dans les cases concernées) :

1°) PRESENCE REGULIERE

O A la garderie du matin, de 7h15 a 8h20

O 1 jour par semaine : Olundi O mardi O mercredi Ojeudi DOvendredi
O 2 jours par semaine : Olundi Omardi Omercredi Ojeudi DOvendredi
O 3 jours par semaine : Olundi O mardi Omercredi Ojeudi Ovendredi
O 4 jours par semaine : Olundi O mardi Omercredi Ojeudi Ovendredi

O 5 jours par semaine
O A la garderie du mercredi de 11h30 a 12h30

A la cantine, de 11h30 a 13h20

O1 jour par semaine : Olundi O mardi O jeudi Ovendredi
02 jours par semaine : Olundi O mardi O jeudi Ovendredi
O3 jours par semaine : Olundi O mardi O jeudi Ovendredi

O4 jours par semaine

O Au TAP (Temps activités périscolaire® de 15h45 a 16h30

01 jour par semaine : Olundi O mardi O jeudi O vendredi
02 jours par semaine : Olundi O mardi O jeudi O vendredi
O3 jours par semaine : Olundi O mardi O jeudi O vendredi
04 jours par semaine : Olundi O mardi O jeudi O vendredi

O A lagarderie TAP, de 15h45 a 16h30

01 jour par semaine : Olundi O mardi O jeudi Ovendredi
02 jours par semaine : Olundi O mardi O jeudi Ovendredi
O3 jours par semaine : Olundi O mardi O jeudi Ovendredi

04 jours par semaine

O A la garderie du soir, de 16h30 a 18h00

1 jour par semaine : Olundi O mardi O jeudi Cvendredi
02 jours par semaine : Olundi O mardi O jeudi Ovendredi
O3 jours par semaine : Olundi O mardi O jeudi Ovendredi

04 jours par semaine

2°) PRESENCE IRREGULIERE

O Je suis un cas particulier, j’adresserai un courrier expliquant ma situation, accompagné,
si nécessaire, des piéces justificatives, lors des inscriptions définitives et je compléterai le
planning de réservation prévu a cet effet

Si OUIl:

O Garderiematin O Cantine OTAP [ Garderie TP [ Garderie soir

REGLEMENT INTERIEUR :
Les signataires déclarent avoir pris connaissance du réglement intérieur des services
periscolaires et s'engagent a le respecter.

A Saint-Donat-sur-L’herbasse, le...........cc........ 2016

La Mére, Le Pere L’Enfant,
(Ou le représentant légal),



