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	Service d’
accueil exclusif pour les enfants des personnels soignants



Montpellier le ………………………………...
Je soussigné(e)……………………………………………………
personnel soignant à………………………………………………
……………………………………………………………………
parent de………………………né(e) le…………………………..
scolarisé(e) à l’école Térésa souhaite que mon enfant bénéficie du service d’accueil exclusif des personnels soignants.En l’absence de services de transport et de restauration, je devrai accompagner mon enfant dans le respect des horaires réglementaires et fournir le pique-nique sous ma responsabilité sur le site d’accueil.J’atteste sur l’honneur que je ne dispose d’aucune autre solution de garde.
SIGNATURE
pièce jointe : justificatif professionnel
post-scriptum:lundi le site d’accueil est l’école Térésa il pourra être modifié par la suite
