Service d’Education et d’Accueil Bertrange

Fiche d’inscription 2024/2025

Cycles 1-4

Je soussigné(e)

(nom et prénom du pere, de la mere ou du tuteur)

déclare par la présente que mon enfant

profite des services du SEA,

(nom et prénom de I’enfant)

occasionnellement (en cas d’urgence !)

(cycle -> 2024/2025)

ou

selon plan de travail = la fiche « inscription selon plan de travail » doit étre soumise 5 jours avant le début du mois en question

ou

régulierement et sera présent pendant les jours et plages horaires suivantes (veuillez cocher ce qui convient):

Accueil du Surveillance du Restaurant L s . Surveillance du
. . . Etudes surveillées et activités pédagogiques .
matin midi (sans repas) scolaire soir

Lundi [0 07.00-08.00 [0 12.00-13.00 [0 12.00-14.00 ] 15.45-16.00 [0 16.00-17.00 ] 17.00-18.00 [J 18.00-18.30
Mardi [0 07.00-08.00 [0 12.00-13.00 0 12.00-14.00 ] 14.00-15.00 ] 15.00-16.00 [0 16.00-17.00 ] 17.00-18.00 [J 18.00-18.30
Mercredi [107.00-08.00 [J12.00-13.00 ] 12.00-14.00 (] 15.45-16.00 [J 16.00-17.00 [117.00-18.00 [J18.00-18.30
Jeudi [J107.00-08.00 [J12.00-13.00 ] 12.00-14.00 [J 14.00-15.00 ] 15.00-16.00 [J 16.00-17.00 []17.00-18.00 [J18.00-18.30
Vendredi [0 07.00-08.00 [0 12.00-13.00 [0 12.00-14.00 ] 15.45-16.00 [0 16.00-17.00 ] 17.00-18.00 [J 18.00-18.30
Remarques:

Bertrange, le

Signature (mére, pére ou tuteur)
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