o“'on" Devoirs surveillés
jo 9, Cercle scolaire Delley-Portalban-Gletterens

o

Formulaire d’inscription par enfant
Année scolaire 2010 - 2011

Le (la) soussigné (e) demande l'inscription de son enfant aux devoirs surveillés et déclare accepter le
réglement ainsi que tous les autres documents faisant partie intégrante du fonctionnement et de la gestion
des devoirs surveillés, documents dont il (elle) a pris connaissance.

ENFANT
NOM et Prénom de FENTaNt ... e e e e e e e b e e e e
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ENSEIGNANT/E B CIASSE ....uuieiiiiiii it e et e e e e e e e et e e e e e e e e e seaaabaeeeeaeeeeeannbreaeeaaeean

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (confidentialité garantie)

Renseignements concernant les parents / représentants lIégaux

NOM dU PErE ..o NOM de 18 MErE .....ooiiiiiiiiiiie e
Prénom ..o PrénOmM ...coooiiiiii e
DOMICIIE . DOMICIIE ..o
Nodetél. privé .....cooovveveviiiiiii NO de tel. PriVE ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
No de tél. professionnel .............cccccviveeeiiinnnnn, No de tél. professionnel ..........ccccooviiiiieiiiiiiiiiiieeeee e,
Adresse e-malil .........coceeiiiiiiiiii Adresse e-Mail ........occviiiiiiiii

Qui contacter en cas de nécessité et/ou d’urgence ?

En cas d’urgence, si nous ne pouvons pas joindre les parents / représentants légaux, nous ferons
appel au médecin ou au 144 (ambulance). Les frais sont a la charge des parents.

NOM e NO de tel. PriVE ..o
Prénom ... [N F= ) () T

No de tél. professionnel ...........ccccoviiiiieiiiiiiiiiiieeeeeee,
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Mon enfant est apte a effectuer seul le trajet de retour au domicile a la fin des DS g:;‘} oui {";} non
Si non, un parent vient récupérer I'enfant a la fin des DS.

En cas d’absence des parents / représentants légaux, personne(s) habilitée(s) a reprendre I'enfant :

NOM e Telprive : ... Natel : ..o,
NOM e Télprive : ..o, Natel : ...
FREQUENTATION
Jour(s) souhaité(s) Lundi Mardi Jeudi
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Signature :delameére: .....ccoocceeiiiiiiiiiiee AU PEIE e
Signature du représentant [EQal ............oooiiiiiiiiii e a e e aaaaa s

A renvoyer a Mireille Godel — Le Chéne 2 — 1567 Delley ou
A REMETTRE A L’'ENSEIGNANT-E LE JEUDI 26 AOUT 2010
Une confirmation de l'inscription vous sera remise la semaine suivante




