Chers parents,

Merci de compléter ce questionnaire et de me le rendre le matin de la rentrée.

NOM (de I'enfant): veeeeeerenerenereneeeneceneeeneeenns PRENOM: ......coiriiiiiiiiiiiiiiinnne,
Votre enfant reste-t-il & la cantine 2 Oul NON

Si oui quel(s) JOUF(S)S 2 veveriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt

Votre enfant reste-t-il a I'étude ¢ oul NON

Si oui qUE(S) JOUF(S)S 2 cerrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaneeeeeaees

Votre enfant reste-t-il au centre de loisirs aprés I'étude ¢ Oul NON

Si oUi QUEI(S) JOUN(S)S 2 tivnrieiineeeeneeeteaeeereneeeseaesossncsesssnsossansossnnsons

Votre enfant reste-t-il au centre de loisirs & 16h30 2 oul NON

Si oui quel(s) JOUF(S)S 2 vevrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eees

Merci de signaler tout changement éventuel dans le cahier de correspondance.

SIGNATURE DES PARENTS :

http:/ /www gommeetgribouillages.fr



