GASSIN

www.mairie-gassin.fr

Je, soussigné(e), Mme, M.

PERISCOLAIRE
ACM DU MERDREDI

TRANSPORTS SCOLAIRES
RESTAURATION SCOLAIRE

Récapitulatif des demandes

d’inscriptions

demande I’inscription aux activités suivantes pour mon (mes) enfant(s) :

1°" enfant : NOM :

Prénom :

Classe :

Ecole :

a la périscolaire
aI’ACM du mercredi

2¢m enfant : NOM :

aux transports scolaires
au restaurant scolaire et pause méridienne

Prénom :

Classe :

Ecole :

" a la périscolaire
"a ’ACM du mercredi

3™ enfant : NOM :

aux transports scolaires
au restaurant scolaire et pause méridienne

Prénom :

Classe :

Ecole :

| a la périscolaire
_Ja ’ACM du mercredi

4™ enfant : NOM :

aux transports scolaires
au restaurant scolaire et pause méridienne

Prénom :

Classe :

Ecole :

a la périscolaire
a I’ACM du mercredi

aux transports scolaires
au restaurant scolaire et pause méridienne

En signant ce document, j’accepte les conditions des réglements intérieurs de chacun des services auxquels

mon (mes) enfant(s) est(sont) inscrit(s).

Toute modification concernant le bus scolaire (enfant prévu au bus et finalement
récupéré par ses parents a la sortie des classes ou inversement) doit étre communiquee

@ dans des délais raisonnables afin d’étre prise en compte. Cette information devra étre
effectuée sur la messagerie : population@mairie-gassin.fr afin d’étre transmise aux
accompagnateurs du bus pour les éleves de maternelle.

Fait le :

Merci d’adresser vos correspondances a : Madame le Maire - Mairie de Gassin - Place de la Mairie - 83580 GASSIN
Tél:04.94.56.62.00 - Fax : 04.94.56.41.61 - secretariat@mairie-gassin.fr Beaux Vilages

Signature :

Les Plus
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