COMMUNE DE TACOIGNIERES

FICHE D’INSCRIPTIONS ET DE RENSEIGNEMENTS

PERISCOLAIRE
(une fiche par enfant)

Frais de dossier : 10 € par famille

NOM :

Date de naissance :

Adresse :

Prénom :

Pére : NOM :

Mére : NOM :

Tuteur |égal : NOM :

Adresse mail : ..........

n° Tél. Travail : Portable :
n° Tél. Travail : Portable :

n° Tél. Travail : Portable :

............................................ @ oo

Nom du médecin de famille : N° Tél. :

» JOURS OU VOTRE ENFANT MANGERA A LA CANTINE* :

JOURS

REPAS

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

*COCHER LES CASES CORRESPONDANTES

P Votre enfant déjeunera-t-il le jour de rentrée scolaire jeudi 2 septembre 2021 ?

(] Oui ] Non




NOM : Prénom :

Date de naissance :

JOURS OU L'ENFANT RESTERA A LA GARDERIE* :

JOURS MATIN SOIR MATIN ET SOIR

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

*COCHER LES CASES CORRESPONDANTES

P Votre enfant restera-t-il a la garderie le jour de rentrée jeudi 2 septembre 2021 ?

(] Oui ] Non

Nom des personnes habilitées a récupérer votre enfant entre 16h30 et 19h :

Nom : n°Tél.
Nom : n°Tél.
Nom : n°Tél.

Nom des personnes pouvant accueillir votre enfant aprés 19h (cas d’empéchement) :

Nom : n°Tél.
Nom : n°Tél.
Nom : n°Tél.

» Afin de prévoir au mieux le service de garderie, pouvez-vous indiquer dans quel créneau horaire
Vvous pensez récupérer le plus souvent vos enfants en 2021-2022 :

0 16h30-17h30 0 17h30-18h [ 18h-18h30 0 18h30-19h

» JOURS OU L'ENFANT RESTERA A L’ETUDE* :

JOURS

LUNDI

MARDI

JEUDI

*COCHER LES CASES CORRESPONDANTES




NOM : Prénom :

Date de naissance :

AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL

LRS00 L=3 T | =T (=) ,
Lo o] 1ol 1= (=) = W =T LT ) PP

agissant en qualité de (1) pere - mére - parent exergant I’autorité parentale - tuteur,

autorise / n’autorise pas (1) les personnes responsables a appeler les services d’urgences -
Pompiers /SAMU en cas d’accident ou de maladie.

Date et signature du représentant Iégal

(1) Rayer les mentions inutiles

Merci de noter le numéro de téléphone de la garderie :
01.30.88.31.25




