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            INSCRIPTION « Étude surveillée »


à remettre à la garderie 


NOM :

Prénom :

Nom de l’enfant :

Classe : 

AUCUN ENFANT NE SERA ACCEPTÉ,
S’IL N’EST PAS INSCRIT

Je souhaite inscrire mon enfant au « Étude surveillée » le : 

                         Le lundi de 16 h 45 à 17 h 30

                 Le jeudi de 16 h 45 à 17 h 30


Fait à Lamonzie-Saint-Martin,
Le
Signature
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à remettre à la garderie 
                          


   NOM :
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