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ANNÉE SCOLAIRE 2026-2027 

 
Afin de faciliter l’encadrement des enfants au sein de la garderie, merci de compléter les informations ci-

dessous (ce n’est qu’à titre indicatif).  

 

 ENFANT :  
 

Nom :………………………………….……………. Prénom : ………………………………………..…………Classe : ………………………….. 

 

 Fréquentera de manière exceptionnelle la garderie 
 
 Fréquentera occasionnellement la garderie  
 
 Fréquentera régulièrement la garderie 
 

Si fréquentation fixe, merci de cocher les jours de présence : 

JOUR LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

MATIN 

 

    

SOIR 

 

    

 

Autre remarque : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 ENFANT :  
 

Nom :…………………………………………….……. Prénom : ……………………….…………………………Classe : ………………………….. 

 

 Fréquentera de manière exceptionnelle la garderie 
 
 Fréquentera occasionnellement la garderie  
 
 Fréquentera régulièrement la garderie 
 

Si fréquentation fixe, merci de cocher les jours de présence : 

JOUR LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

MATIN     

SOIR 

 

    

 

Autre remarque : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 ENFANT :  
 

Nom :……………………….…………………………. Prénom : ……………………………………….…………Classe : ………………………….. 

 

 Fréquentera de manière exceptionnelle la garderie 
 
 Fréquentera occasionnellement la garderie 
 
 Fréquentera régulièrement la garderie 
 

Si fréquentation fixe, merci de cocher les jours de présence : 

JOUR LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

MATIN 

 

    

SOIR 

 

    

 

Autre remarque : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


