JOURS DE RENTREE SCOLAIRE
Merci de remplir ce petit questionnaire et de nous signaler dans les jours à venir s’il y a des changements.
Nom et prénom de l’enfant :
Pour le Mardi 1 septembre :
Déjeuner à la cantine : OUI     NON
Garderie du soir : OUI   NON
Qui vient le chercher ?
A quelle heure ?
Pour le Mercredi 2 septembre :
Déjeuner à la cantine : OUI     NON
Garderie du soir : OUI   NON
Qui vient le chercher ?
A quelle heure ?
__________________________________________________________________________________
N° de téléphone où l’on peut vous joindre dans la journée :

Problèmes particuliers à signaler :
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