ECOLE LEVAUFRE 

COMMUNE DE DONVILLE LES BAINS

SERVICES PERISCOLAIRES        

CLASSE :……………………. 

L’enfant fréquentera *: 

La cantine 

 FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
non

La garderie

 FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
non

L’étude surveillée

 FORMCHECKBOX 
oui

 FORMCHECKBOX 
non

* répondre par oui même s ‘il s’agit d’une fréquentation irrégulière

ENFANT :
Nom : …………………….…..…….. Prénom : .………….…..……………….….……

Date de naissance : ….../..…./..…… Lieu : ……………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………..…...……..

……………………………..…………………………………………….………………

Tel : ..…./….../..…./..…./..….

PERE , (ou représentant légal) :
Nom : …………….…………..…….... Prénom : …………….…………...……………

Adresse exacte : ……………………………………………..…………………………..

……………………………..………………………………………….……….…………

Date de naissance : …..../……./….... Lieu : ……………………………………………..

Tel. domicile : …..../……./……./……./……. Tel. travail : ……./……./……./……./.….

MERE, (ou représentant légal) :
Nom : …………….…………..…….... Prénom : …………….…………...……………

Adresse exacte : ……………………………………………..…………………………..

……………………………..………………………………………….……….…………

Date de naissance : …..../……./….... Lieu : ……………………………………………..

Tel. domicile : …..../……./……./……./……. Tel. travail : ……./……./……./……./.….

N° CAF ou MSA : ………………………………………………………
Autres téléphones utiles en cas d’urgence : (Préciser grands-parents, nourrice, amie)
· ……………………..………………………..…………....……/..…/..…/..…/..…

· …………………………………………….…………...………/..…/..…/..…/..…

Médecin traitant : Nom : ……………………………….................................................




Tél : ……./……/……/……/……
L’enfant a-t-il des allergies ? ………………………………………………………

AUTORISATION DE SORTIE

 FORMCHECKBOX 
 J’autorise mon enfant à quitter seul la garderie ou l’étude surveillée pour regagner son domicile.


 FORMCHECKBOX 
 Tous les jours de fréquentation à ……..…..Heures.


 FORMCHECKBOX 
 Occasionnellement (Autorisation écrite à fournir de façon ponctuelle).

 FORMCHECKBOX 
 Je n’autorise pas mon enfant à quitter seul la garderie ou l’étude surveillée pour regagner son domicile.

Remise des enfants aux familles à l’issue du service. (Préciser grands parents ….)

………………………………………………………………………………………………………………………..
AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE OU D’HOSPITALISATION

Je soussigné ………………………………………………………………………………………………………………..

déclare autoriser la Commune de Donville les Bains représentée par le personnel de service de la cantine, de la garderie ou de l’étude surveillée, à prendre en mes lieux et place, toutes décisions utiles si, dés l’avis du médecin, mon enfant : 
…………………………………………………………………..…………………………………………………………..
devait subir d’extrême urgence, une intervention chirurgicale, ou être hospitalisé.

La présente autorisation, demeure valable pendant toute la scolarité de mon enfant à Donville les Bains.

A DONVILLE LES BAINS, le : 
Signature, «  lu et approuvé »

NOTA :  Le personnel n’est pas habilité à donner des médicaments

INFO A TOUS LES PARENTS

Dans le souci de rendre un service public de qualité, nous proposons :

- 
 un accueil garderie de 11h30 à 12h15, sans service restauration

· une fusion du service garderie-étude de 16h30 à 18h30

Afin d’éviter des dysfonctionnements nous vous demandons de respecter le règlement du service périscolaire et de renseigner précisément tous les documents fournis 

GARDERIE-CANTINE-ETUDE

Pour les enfants en garde alternée merci de remplir le tableau par les 2 parents

Je soussigné :……………………………………………………………………………………………..

Tél :……………………………….. 

portable :………………………………………………….

Inscrit mon enfant :…………………………………………………………………de façon régulière à :

Mettre une croix dans les cases correspondantes.
	
	LUNDI
	MARDI
	JEUDI
	VENDREDI

	GARDERIE de 11h30 
à 12h15
	
	
	
	

	CANTINE de 11h30 à 13h20
	
	
	
	

	ETUDE GARDERIE de 16h30 
à 18h30
	
	
	
	


J’ai bien pris note de fournir un écrit à l’enseignant de mon enfant pour signaler une inscription occasionnelle ou pour modifier une inscription régulière. 

Pour faciliter les déplacements en groupe, il est souhaitable que votre enfant sache chaque matin où il doit se rendre le midi et le soir après la classe.
.
