INSCRIPTION

ANNEE SCOLAIRE 2020/2021

RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT

Z
[
=

Prénom :

Date de naissance :

Classe d la rentrée :

MON ENFANT DEJEUNERA AU RESTAURANT SCOLAIRE LES JOURS SUIVANTS :

LUNDI [] MARDI [] JEUDI [] VENDREDI [] AUPLANNING []

Sans porc []Végétarien []PAI [] autre :

A compter du :

MON ENFANT IRA A L'ETUDE LES JOURS SUIVANTS :

LUNDI [] MARDI [] JEUDI [] VENDREDI []

A compter du :

VEUILLEZ COCHER LES REPONSES SOUHAITEES
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