FICHE D'INSCRIPTION

ANNEE SCOLAIRE 2010/2011

GARDERIE MUNICIPALE PERISCOLAIRE

Renseignements concernant I'enfant

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE: LIEU :

ECOLE (PERGAUD) - (LE PARC)

ENSEIGNANT:

CLASSE: MATERNELLE - CP - C.E.1- CE2 - CM1 - CM2

Renseignements concernant le responsable [égaindarit :

NOM PRENOM :

ADRESSE :

PROFESSION du PERE : a temps (complet) (mi-temps)
PROFESSION de la MERE : a temps (complet) (mi-®©mp
Adresse électronique :

TELEPHONE du Domicile : du travail Monsieur :

du travail Madame :

En l'absence des parents, contacter les personneses :

M...... Tél :
M..... Tél. :
M...... Tél :

Sont habilité(e)s a retirer I'enfant (hormis lespensables Iégaux) de la garderie :

M...... Adresse : Tél. :
M...... Adresse : Tél. :
M...... Adresse : Tél. :

MEDECIN A CONTACTER :

VOS OBSERVATIONS Lo

ATTESTE avoir pris connaissance du réglement de LASARDERIE MUNICIPALE
PERISCOLAIRE.

Date : Signature:



