FICHE D’INSCRIPTION A LA GARDERIE PERISCOLAIRE 

DE L’ECOLE DE POLIGNY

Année scolaire 2020 / 2021
IDENTIFICATION de l’enfant 
NOM :
Prénom :







Date de naissance :
IDENTIFICATION DES PARENTS
	
	Père
	Mère

	Nom et prénom
	
	

	Adresse
	
	

	Téléphone domicile
	
	

	Téléphone travail
	
	

	Portable
	
	

	Courriel
	
	


DISPOSITIONS EN CAS D’URGENCE

Personnes à contacter en cas d’urgence :

	 
	    1ère personne
	     2eme personne
	    3eme personne

	Nom et prénom
	
	
	

	Lien avec l’enfant
	
	
	

	Téléphone travail
	
	
	

	Téléphone domicile
	
	
	

	Portable
	
	
	


En cas d’absence de ces personnes, j’autorise la responsable de la garderie à contacter un médecin ou le service d’urgence (15).
	Nom du médecin souhaité
	Adresse
	Téléphone

	
	
	


PERSONNES AUTORISEES À VENIR CHERCHER L’ENFANT (la personne devra avoir au min. 14 ans)
	
	    1ère personne
	     2eme personne
	    3eme personne

	Nom et prénom
	
	
	

	Téléphone
	
	
	

	Lien avec l’enfant
	
	
	



Je, soussigné …………………………………………………………………………………, parent ou représentant légal de l’enfant, atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur du service périscolaire et l’approuver.
DATE : ______/______/_______

SIGNATURE DU OU DES PARENTS :
Fiche  de réservATion ANNEE SCOLAIRE 2020 /2021 GARDERIE 
NOM :





PRENOM DE L’ENFANT :
	
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	GARDERIE MATIN 7H30 - 8H30
	
	
	
	
	

	GARDERIE 11H30 -12H30 (mercredi)
	
	
	
	
	

	GARDERIE 16H30 -17H30
	
	
	
	
	

	GARDERIE 17H30 -18H00
	
	
	
	
	


NOM :





PRENOM DE L’ENFANT :
	
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	GARDERIE MATIN 7H30 - 8H30
	
	
	
	
	

	GARDERIE 11H30 -12H30 (mercredi)
	
	
	
	
	

	GARDERIE 16H30 -17H30
	
	
	
	
	

	GARDERIE 17H30 -18H00
	
	
	
	
	


NOM :





PRENOM DE L’ENFANT :
	
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	GARDERIE MATIN 7H30 - 8H30
	
	
	
	
	

	GARDERIE 11H30 -12H30 (mercredi)
	
	
	
	
	

	GARDERIE 16H30 -17H30
	
	
	
	
	

	GARDERIE 17H30 -18H00
	
	
	
	
	


INFORMATIONS SUR l’enfant





Si votre enfant requiert une attention particulière, expliquez et précisez les soins requis (santé, alimentation, activités, autres) :








