FORMULAIRE D’INSCRIPTION

PERISCOLAIRE
ECOLE ESPACE SAVOIR WESTHALTEN

A remettre au plus tard le MERCREDI avant 18h
pour la semaine suivante

Nom et prénom de I'enfant :
Classe :

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

PERISCOLAIRE
ECOLE ESPACE SAVOIR WESTHALTEN

A remettre au plus tard le MERCREDI avant 18h

Nom et prénom de I'enfant :

Classe :

pour la semaine suivante

FREQUENTATION IDENTIQUE CHAQUE SEMAINE
Si votre enfant fréquente le périscolaire aux mémes créneaux
chaque semaine, cochez la case ci-contre |:|

Dans ce cas, ce formulaire servira pour toutes les semaines tant que
vous nous indiguerez pas de changement

FREQUENTATION IDENTIQUE CHAQUE SEMAINE

Si votre enfant fréquente le périscolaire aux mémes créneaux
chaque semaine, cochez la case ci-contre

O

Dans ce cas, ce formulaire servira pour toutes les semaines tant

gue vous nous indiquerez pas de changement

SEMAINE du au
Midi

Jour 7h00 | 7h30 avec 12h30 16h00 16h00 16h00

8h15 | 8hl5 13h30 17h00 18h00 18h30

repas

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

SEMAINE du au
Midi

Jour 7h00 | 7h30 avec 12h30 16h00 16h00 16h00

8h15 | 8h15 13h30 17h00 18h00 18h30

repas

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Nom ET signature du parent :

Nom ET signature du parent :




