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Nom de I'enfant :

Prénom de I'enfant :

Niveau de scolarité et école (village) :

Fréquentation actuelle de I’enfant :

Repas + Repas + étude
surveillance

Lundi I:l I:l
Mardi D |:|

Jeudi I:l I:l
Vendredi [] []

Irrégulier, nombre de jours de présence par mois : D 12 D 10 |:| 8

Mon enfant sera présent pendant les vacances scolaires
Mon enfant sera absent pendant les vacances scolaires

Fréquentation demandée, dés le : ‘

Selon le réglement : « ’adaptation de la demande entrera en vigueur jour pour jour, un mois
apres la date de réception de la demande. »

Repas + Repas + étude
surveillance

Lundi [ []
Mardi [ []
Jeudi [ []
Vendredi L] L]

Irrégulier, nombre de jours de présence par mois : |:| 12 D 10 |:| 8

Mon enfant sera absent pendant les vacances scolaires

H Mon enfant sera présent pendant les vacances scolaires

Cité de I'énergie

Saviése «Pa Capona»

Structure d'accueil Snoopy | Rue de Granois 10 | 1965 Saviése g%m }450(2"
Tél. +4127 396 10 90 m www.saviese.ch = snoopy@saviese.ch o)




(merci de cocher ce qui convient)

Fréquentation de I’enfant en UAPE | durant les vacances scolaires :

Matin Repas de midi Aprés-midi
Lundi [ [] ]
Mardi [ [l ]
Mercredi [ [] []
Jeudi [ [] ]
Vendredi [ [] ]
Date : Signature :
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