
 

         Garderie du mercredi matin  

            2018-2019 

 

Famille : ………………………. 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

N° de téléphone en cas d’urgence :    …………………………………. / ...................................... 

 

 

 

Enfants : 

 

 

 

 

Pour faciliter l’organisation merci de cocher les cases ci-dessous. 

 Votre enfant est inscrit à la garderie du mercredi matin et quittera l'école entre 12h00 et 12h30    

    (montant par mercredi : 10 euros) 

 Votre enfant est inscrit au centre de loisirs de Guingamp pour le déjeuner et le mercredi après-midi. 

 

J'autorise le directeur de l'Ecole Saint Léonard (ou son représentant) à donner, en mon nom, son accord pour 

une hospitalisation, dans le cas ou l'état de santé de ........................................................... exigerait une 

intervention chirurgicale et où il serait dans l'impossibilité de m'en avertir préalablement. 

 

        Signature du/des responsable(s) légal(aux) 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

Ecole primaire Saint Léonard     20 rue Général Leclerc 22200 GUINGAMP 

  02 96 43 71 47    eco22.st-leonard.guingamp@enseignement-catholique.bzh 

Nom Prénom Date de naissance 
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