Mairie de Savigny-sur-Clairis

DOSSIER INSCRIPTION A LA GARDERIE/PERISCOLAIRE

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

LENFANT
NOM € FENFANE & et s e sa e s s s a e e
Prénom de V'enfant : ............................................................................................................... 1
Date de NAISSANCE : ....ccocvveveererrrersisnssensnarassnneeennis Li€U d€ NAISSANCE © oo boeconnos B it ookt
Ecole : o Savigny-sur-Clairis o Domats
RESPONSABLE DE UENFANT
Meére Pere
N O e s N I T S o om e o wwve o s N O R i LN
Rrénomp . i e e R GE O e = RrénOmiss e fms: S S e e
Adressel et s e L MR Adresse : ...evneeee
T} Bromter o O o0 oot O Tt T O T P X 8 sproxronromar At oa e s Bt A e ety rr Tt
Adresse Mail @ ... ATresse Mail & coeeeeeeeerieviiieeniesee rvensereeresseeseesesnes
Profession : ........ccocvveevene P s SR SOt R Professién 3 eerziensonsasihuensFasortvasaon sitansassantbie Lot UM
Nom et adresse de Femployeur :......occceevivnnnvennnnes Nom et adresse de I'employeur : ........cccveueen.
Tél de Femployeur : ...oeoeeeecniiiiinninnneeene Tél de Femployeur : ..o ine
DECHARGE MEDICALE
Je SOUSSIGNE() ..ceivrerrreerecrieerearcee e S, e , responsable de I'enfant.........ccooevemieinnnniniinse

Autorise les responsables de la garderie périscolaire de Savigny-sur-Clairis & présenter mon enfant
' ' ...a un médecin en cas de soins a donner en urgence.

Signature

4 rue de la mairie — 89150 Savigny-sur-Clairis
03.86.86.32.09 — mairie.savianysurclairis@orange.ir




Mairie de Savigny-sur-Clairis

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE PAR UN TIERS

Je soussigné(e) ............... A e AL e S e T e e R Al
Responsable de I'enfant...................... SR WIS, o o iy SRR 1 T P RN e Nt S 157

Autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant a la garderie périscolaire de Savigny-
sur-Clairis (le personnel se voit le droit de demander un justificatif d’identité) :

Nom et prénom, téléphone :

VVVVVVYYVY

PREVISION DE FREQUENTATION DE LA GARDERIE PERISCOLAIRE

NOM €t PIENOIM A€ VENTFANT : .....ocv vt st siesrsese e sssessos st assassesssss sosassase snsestaseosesssonssesssssssasasssns

Lundi matin : oui / non / occasionnellement
Lundi soir : oui / non / occasionnellement’

Mardi matin : oui / non / occasionnellement
Mardi soir : oui / non / occasionnellement

Jeudi matin : oui / non / occasionnellement
Jeudi soir : oui / non / occasionnellement

Vendredi matin : oui / non / occasionnellement
Vendredi soir : oui / non / occasionnellement

Signature

4 rue de la mairie — 89150 Saviany-sur-Clairis
03.86.86.32.09 — mairie.savignysurclairis@orange.fr



Mairie de Savigny-sur-Clairis

DROIT A U'IMAGE
Nous soussignés, Madame et MONSIQUF ... sesionensens e | e e,
Parents de Fenfant .........co.eeeeeuceiveciurseinscesrsscsssessesseresenssonsesesen L I e B O WO =W, )
o Autorisons o N’autorisons pas

Que notre enfant soit pris en photo pendant des ateliers au sein de la garderie périscolaire, ces photos
peuvent étre diffusées dans la lettre de Savigny.

Signature

4 rue de la mairie — 89150 Savigny-sur-Clairis
03.86.86.32.09 — mairie.savil urclairis@orange.fr



