
                         

Service Enfance et Affaires Scolaires

Courriel : familles@gareoult.fr

Nom : ………………………....…………… Prénom : …………….……….…….…..

Classe : ………………………………. Instituteur : ………………………………

Demande Accord Demande Accord

Cochez les jours choisis

Lundi 04-févr Lundi 18-févr

Mardi 05-févr Mardi 19-févr

Jeudi 07-févr Jeudi 21-févr

Vendredi 08-févr Vendredi 22-févr

Lundi 11-févr Lundi 25-févr

Mardi 12-févr Mardi 26-févr

Jeudi 14-févr Jeudi 28-févr

Vendredi 15-févr Vendredi 01-mars

Vous recevrez un message de confirmation par courrier électronique si vous effectuer votre demande par ce biais.

Courriel : familles@gareoult.fr

DEMANDE FAITE LE :

AU PLUS TARD le mardi à 11h de la semaine précédent le(s) repas à prendre 

RESTAURATION SCOLAIRE

Année 2018/2019

Mois de :  FEVRIER 2019

FICHE INSCRIPTION ENFANT OCCASIONNEL

A rapporter auprès d'un agent du Service Enfance et Affaires Scolaires
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