Planning périscolaire pour le mois de ?
Nom et Prénom Nom et Prénom
de I'enfant de I'enfant
Date de naissance Date de naissance
Fille Garcon |Classe de ? Fille Garcon |Classe de CM2
jours Matin Aprés-midi jours Matin Aprés-midi

1 16

2 17

3 18

4 19 attention

5 20

6 21 Pour les

; ) mercredis et les vacances,

les inscriptions doivent
8 23 étre effectuées sur les
fiches spécifiques.

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30
31

. Signature
Fait le g
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