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Garderie périscolaire année scolaire 2024-2025
Absence exceptionnelle

A remettre a I’'enseignant et informer la mairie
JE€ SOUSSIGNE (), werverieieieieeieiteete st et ete et e e st et e e st e eresbeeseese e et e sesessessessessn e n e e e e nennas

atteste que mon enfant :
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Classe : ..o, Nom de I'enseignant ........cccoociiiiiinii e

ne restera pas a la garderie :

Selon le réglement que j'ai lu et signé, les jours prévus me seront facturés si I'imprimé est remis a
I’enseignant le matin (article 7, alinéa 3)

Fait a Luzinay, le :

Signature
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Partie a faire suivre a la garderie
NOM €L Pr&NOM & oottt ettt ae st et beeaeereeneas
Classe : ...coovvveieiieeee Nom de l'enseignant ........cccccoieiieiiiie e

ne restera pas a la garderie :
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