EMPLOI DU TEMPS PERISCOLAIRE
	Informations concernant l’élève

	Nom : 
	Prénom :

	Classe : 
	Date naissance : 

	Adresse : 

	Nom du père :
	Téléphone(s) :

	Nom de la mère : 
	Téléphone(s) : 

	Autre personne à prévenir en cas d’urgence : 

Nom :                                                    Téléphone(s) : 


Tableau de présence de l’élève à l’école

Merci de mettre des croix dans le tableau quand votre enfant sera présent. 
	Activité
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Cantine 11h30/13h30
	
	
	
	
	

	Périscolaire gratuit 15h/16h30
	
	
	Centre de Loisirs
	
	

	Etude 16h30/18h
	
	
	
	
	

	Atelier bleu 16h30/18h
	
	
	
	
	

	Atelier BCD 16h30/18h
	
	
	
	
	


Rempli  le :………………………………………signature : ……………….

Modifié le : ……………………………………signature : ………………...

Vous devez venir chercher votre enfant au plus tard à 18h. 

En cas d’absence de l’animateur Atelier bleu ou BCD, j’autorise mon enfant à rentrer seul à la maison. 

Signature des parents :
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