Demande d’accueil pendant le confinement / Période du 6 au 23 avril 2021

Nom et Prénom de I'enfant

Date de naissance

Nom et Prénom du responsable 1

Employeur

Profession

Nom et Prénom du responsable 2

Employeur

Profession

BESOINS D’ACCUEIL : Noter les horaires de besoin d’accueil de votre enfant

SEMAINE 14
LUNDI 5 MARDI 6 MERCREDI 7 JEUDI 8 VENDREDI 9
FERIE/FERME
SEMAINE 15
LUNDI 12 MARDI 13 MERCREDI 14 JEUDI 15 VENDREDI 16
SEMAINE 16
LUNDI 19 MARDI 20 MERCREDI 21 JEUDI 22 VENDREDI 23

Date :

Signature des parents :




