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LANGON

REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DE LA GIRONDE

MAIRIE DE LANGON

FICHE A REMETTRE AVANT LE 07 AVRIL 201/

Je soussigné, Madame, MONSICUT, .......co.viiiiiiiiie i e eie e nn,
Reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur des études surveillées,
Etinscris, mon fils, ma fille (1) 1 ..o,

Classe : ..o, Nom enseignant & .............coeevveiiiiniannnnn.

AUX ETUDES SURVEILLEES POUR LA PERIODE
DU 02 MAI AU 22 JUIN 2017

Lundiouidl nonO del6h45a17hl15 O ou de 16h45a17h45 O
Mardioui O nonOd del6h45a17hl15 O ou de16h45a17h45 0O

Jeudi oui O nonOd del6h45a17h15 O ou de16h45a17h45 0O

Il est obligatoire que [’enfant soit inscrit a la garderie
municipale payante (fiche d’inscription a compléter).

&= Pour rappel, au bout de trois absences consécutives, non
justifiées, ’enfant n’aura plus acces aux études surveillées
durant tout le cycle.

Faita LANGON le : Signature des parents :
(1) rayer la mention inutile

AUTORISATION

Je soussigné, Madame, Monsieur, autorise (nom de
I’enfant) a quitter 1’étude surveillée en compagnie
de:
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