RESTAURANT SCOLAIRE

PLANNING

Mois de :

Nom — Préenom(s) enfant(s) :

Classe : Ecole :

(mettre une croix dans la case correspondante)

Nom et prénom du parent responsable de I’enfant :
Adresse :

Commune :

m’engage a ce que mon enfant soit présent au restaurant scolaire selon le planning ci-dessus.

Fait a ,le




