EMPLOI DU TEMPS PERISCOLAIRE DE MON ENFANT
Année scolaire 2020/2021
Ecole élémentaire VOLTAIRE

Nom et prénom de l’enfant : _________________________________________

CLASSE : ________________________ 
Merci de cocher dans le tableau les activités auxquelles participe votre enfant

	
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	Accueil du matin
	
	
	
	
	

	Ecole

8h30-11h30
	X
	X
	X
	X
	X

	Mon enfant sort à

11H30
	
	
	
	
	

	Mon enfant reste

A la cantine
	
	
	
	
	

	Ecole

13h30-15h45
	X
	X
	Mon enfant reste au centre de loisirs
OUI 
NON 
	X
	X

	Mon enfant sort à

15H45
	
	
	
	
	

	Mon enfant reste

à la garderie de

15H45 à 16H30
	
	
	
	
	

	Mon enfant reste à

l’étude de

15H45 à 17H15
	
	
	
	
	

	Mon enfant reste aux ateliers de

15H45 à 17H15
	
	
	
	
	

	Mon enfant reste

A l’accueil du soir

17H15/18H30
	
	
	
	
	


Date : ________________

Nom du représentant légal : ____________________________________________

Signature :

