
Nom de l'enfant : …………………………………………………………………………………………………….. ……………………

Prénom de l'enfant : ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………      Age :……………………

Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier (allergie, régime, religieux) ? OUI NON

Si oui, que ne doit-il pas manger ? ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Souhaitez-vous que votre enfant participe à l'atelier "aide aux devoir" ? OUI NON Selon l'enfant

Cet atelier a pour but d'offrir un cadre de travail et un accompagnement facilitant l'avancée des travaux de l'enfant.
Par conséquent, une vigilance des parents reste de mise quant au suivi des devoirs scolaires de leurs enfants.

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin
Soir

08-sept 15-sept 22-sept 29-sept 06-oct 13-oct 20-oct 10-nov 17-nov 24-nov 01-déc 08-déc 15-déc

05-janv 12-janv 19-janv 26-janv 02-févr 09-févr 16-févr 09-mars 16-mars 23-mars 30-mars 06-avr 13-avr

04-mai 11-mai 18-mai 25-mai 01-juin 08-juin 15-juin 22-juin 29-juin

Noms et signatures des parents ou du tuteur légal : ………………………………………………

Veuillez cocher les jours où vous désirez incrire votre enfant au centre de loisirs.  

Siège social : Loisirs Séjours Côte d'Azur - 5 rue dellile - 06000 Nice - tel : 04.93.85.00.51. - fax : 04.93.62.80.72. - site-web : www.lsca.asso.fr

Contact Centre de Loisirs : Rodolphe - 06.72.30.15.61. (Nouveau numéro)

Centre de Loisirs de Sospel.Centre de Loisirs de Sospel.Centre de Loisirs de Sospel.Centre de Loisirs de Sospel.

Année 2010-2011.Année 2010-2011.Année 2010-2011.Année 2010-2011.

Prévision de l'accueil périscolaire.

Prévision de l'accueil des mercredis sur toute l'année scolaire 

Nom et classe de l'enseignant : 

  


