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Année scolaire 2024/2025

> G
INSCRIPTION A L’ETUDE

Je soussigné(e) :

Scolarisé al'école FAIN.B.enclasse de : ..........cccovmmmmmmmmm

DEMANDE POUR MON ENFANT L’INSCRIPTION A L’ETUDE

(de 16h 45 a 17h 45, sous réserve que les conditions soient remplies *)

Les jours suivants (cocher la ou les cases) :

[ Lundi (] Mardi [ Jeudi ] Vendredi
J’autorise mon enfant a partir seul a la fin de I'étude : [ | OUI ] NON
Si OUl, indiquer 'heure : ...

Noms des personnes autorisées a venir chercher I'enfant (+ lien avec I'enfant).

Toute absence exceptionnelle doit étre signalée par mail, via Ecole Directe (Vie scolaire de
I'école) la veille ou le jour-méme avant le début des cours.

Je certifie avoir lu le reglement et m’engage a le respecter.

Date et signhature :

*Voir reglement



