Maternelle publique Berlaimont
ALEXANDRE DENOYELLE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
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REPRESENTANTS LE‘GAUX
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NOM AUSAGE & oeiiieeeiiee ettt e e e et e e e e e
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Courriel & ..o,

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [
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J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non [J

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que riotre e‘nfan’fso‘it 'phoipgr'a_iphié(e)' ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui (I Non [J
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AUTRES RESPONSARLES qui ont la charge effective de ['éléve (personne physigue ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.
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PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
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SERV!CES PER]SCOLAIRES

Restaurant séolaire: . Oui O Non (] Garderie du matm | Oui O Non“EI
Etudes surveillées : Oui O Non [ Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui 0 Non O
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