Ecole maternelle

Le Jardin d'Arc-en-Ciel
p.a Administration communale
Case postale 12
1628 Vuadens

Inscription définitive d’un enfant (Remplir un formulaire par enfant)

Plages horaires souhaitées

O deslarentrée
O autre date (précisez svp)

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Matin

Veuillez cocher la/les case/s correspondant aux plages horaires souhaitées pour votre

enfant.




Renseignements personnels (ces renseignements seront traités de maniére confidentielle)

Renseighements concernant les parents / membres actifs

Nom du pere et Nomdelamere v
Prénom e Prénom ettt e re e et eanas
Etat civil et Etat civil ettt e re e s eaaes
Domicile e et e Domicile et eaaes
No de tél. privé et No de tél. privé i
Natel et aaaaa Natel ettttte ettt et e ———————
No de tél. prof. et et No de tél. prof. e
Adresse e-mail et e Adresse e-mail e

Qui contacter en cas de nécessité et/ou d’urgence ?

Nom et No de tél. privé e,
Prénom et e Natel ettt e
Lien avec I'enfant e No de tél. prof. e,

Renseighements sur la santé de I’enfant inscrit
(cocher la case correspondante)

Souffre-t-il d’une maladie particuliére [J oui [ non
Si OUI, [AQUEIIE 2.t st s
Présente-t-il des allergies (alimentaires ou autres) ? [] oui [] non
Si OUi, [E€SQUEIIES P e et
Suit-il un régime alimentaire particulier ? LI oui L1 non
R I o U [ 1Yo [T SR

Nom, adresse et tél. du médecin traitant :

En cas de nécessité, il sera fait appel a la permanence des Médecins de la Gruyére.




Adresse pour I’envoi de la facture

Nom et resae e Prénom :..coeveeeeveeceieeene

Domicile ettt ee e e et et —ee et tee et enbesetateseabesseaessresenrees

J'ai pris connaissance des tarifs ainsi que du reglement de I'école maternelle, et je certifie que
les renseignements donnés sont exacts.

Lieu et date Signature du/des parent/s




