ra

LE ROVE, le 10 JUILLET 2024

Le Maire
Aux parents des éléves scolarisés aux écoles maternelle et élémentaire

Garderie du MATIN et du SOIR / ECOLE MATERNELLE et ELEMENTAIRE -
Rentrée scolaire 2024 / 2025

BULLETIN D’INSCRIPTION - A RAPPORTER EN MAIRIE

(Remplir une fiche par enfant scolarisé et cocher les cases correspondantes)

Nom de 'enfant : ......cccceveveene

Prénom : ...cccceceerennes
NOM dU PEIE .ot s NOM de [a MEIe oo e
PrENOM & oot e PrENOM & oo ettt et et e e
AGMOSSE & ettt e e AAIESSE & et ettt et
TEIEPNONE(S) T ettt TEIEPNONE(S) 1 et e
TEMAI] 1 e ETTEL 7 ooveee o emmvamssaoe oo s 0 650834755 505057555 S50 A
[ ] ECOLE MATERNELLE (] ECOLE ELEMENTAIRE

0 - TR Y =X o (=T

SOLLICITONS Vinscription de notre enfant a la garderie du matin et/ou du soir (cocher ci-dessous)

[] GARDERIE DU MATIN (7hs0-8h20) [] GARDERIE DU SOIR (16h30-17h30)
Certifions, pour des raisons professionnelles, ne Certifions, pour des raisons professionnelles, ne pas étre en
pas étre en mesure d’accompagner notre enfanta mesure de récupérer notre enfant a la sortie de I'école a
I'école a 08h20. 16h30. (Joindre obligatoirement une attestation de

’employeur des deux parents)
(Joindre obligatoirement une attestation de
I’employeur des deux parents)

» Merci de cocher les jours souhaités

[Jwnoi [] mAarDl  [] JEUDI [ ] VENDREDI

' Fréguentation :
DAt : wrrveeerreenenes ] OCCASIONNELLE [ ] REGULIERE

SIGNATURE DES PARENTS
(Précédée de la mention LU ET APPROUVE)

Le bulletin d’inscription doit &tre retourné et validé en mairie avant le 30 aolit. Tout dossier incomplet ne pourra Btre accepté,
Toute inscription établie en cours de semaine {avant le mercredi) ne sera effective qu’a partir du lundi suivant. Aucun enfant ne
pourra 8tre accepté a la garderie si son dossier n’est pas validé. Merci pour votre compréhension
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LA GARDERIE DU MATIN ET DU SOIR SERA MISH




AUTORISATION DE SORTIE
POUR LES ELEVES DE LA GARDERIE

Je Soussigné(e)
Nom du parent @ ....ccoceevveviereeeen.
Prénom & ..o,
TEIEPNONE(S) & coveve et

Autorise la ou les personnes mentionnées ci-dessous
A récupérer mon enfant

Nomde 'enfant @ ..o,

PrENOM & oo e

ClaSSE 1 ittt

NOMS QUALITE TELEPHONE

Date : Signature :




