Accueil Familial de Jour Demande de remplacement

7 ou d’augmentation durant
ORUYERE les vacances scolaires

Nom et PrénNom de Penfant : ...t senessasssessassassssessasssessessassssssnesnasssesses sesssnesnnssnsssnssansssenns
Date de NAISSANCE : .....cccevererereerercerreseresnssnesessanssessnesaanenes

NOM(S) et PréENOM(S) AES PAFENTS : ....cceeuercrrerenrereeerensesseesessessessessessessessesssssssssessssssssssssssssassas sasssssassss s sassssssesssses

[0 Demande de remplacement durant I’absence de I’Accueillante

u i i u v i
[0 pDemande d’augmentation des horaires durant les vacances scolaires
Merci de remplir un formulaire par enfant et par période

(2T o Yo L= [T AU ceererereneerinressssnesessessessnsessssessssnsssssassssssessssnsssssnsassnns

MATIN MIDI APRES-MIDI

DE A DE A DE A

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Par votre signature, vous vous engagez a payer les heures demandées y compris en cas d’absence.

LIEU €L date : e e et e s s sb bt sre erberesae

SigNature(s) des PArENS i ettt et ettt sttt n e et ene

Merci d’envoyer ce formulaire par mail ou par courrier postal a votre coordinatrice référente
(mireille@accueilgruyere.ch ou pierangela@accueilgruyere.ch)

Version n° 4/01.2024



