SIVOS

Place du Général Michelin
39140 COMMENAILLES

Téléphone  cantine : 03.84.44.12.65
Fiche d’inscription restaurant scolaire
Semaine du …………………… au ………………………

NOM et Prénom des Parents : …………………………………………………………………..

Adresse  ……………………………………………………………………………...

	
	Prénom du 

1er enfant

………………

Classe : ……..


	Prénom du 

2ème enfant

………………

Classe : ……..


	Prénom du 

3ème enfant

………………

Classe : ……..


	Prénom du 

4ème enfant

………………

Classe : ……..



	LUNDI


	
	
	
	

	MARDI


	
	
	
	

	JEUDI


	
	
	
	

	VENDREDI


	
	
	
	



Signature des parents

Pour les inscriptions pour la semaine de la rentrée : du mardi1 septembre au 4 septembre 2015, cette fiche devra être déposée au plus tard le jeudi 27 août 2015 avant 9 h dans la boite aux lettres de la mairie de Commenailles ou adressée par mail à l’adresse : mairie.commenailles@wanadoo.fr .

Pour les autres semaines, cette fiche sera récupérée dans la classe de votre enfant le jeudi matin avant 9 h  pour les inscriptions de la semaine suivante.

