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Etterbeek, le 5 décembre 2009 

 

VACANCES D’HIVER  

Chers parents, 

Les vacances d’hiver  approchent à grands pas.  

L’école propose un service d’accueil pendant ce congé (du Lu 21/12 au Je 24/12 et du Lu 28/12 au Je 31/12). 

Afin de pouvoir organiser au mieux la garderie,  veuillez compléter le talon d’inscription (ou de non inscription) 

ci-dessous et  le remettre au titulaire de classe  AU PLUS TARD JEUDI 10 DECEMBRE 2009. 

Ce service d’accueil est destiné prioritairement aux enfants dont les parents travaillent 

Attention, les enfants non inscrits ne pourront pas être acceptés. 

Pour rappel, la garderie est organisée à l’école CLAIRE-JOIE (129 rue Beckers) en 2009.  

Ce service est compris dans le forfait (12€/mois) du service d’accueil, suivant l’horaire habituel (7h30-18h)*. 

 Aucun repas chaud n’est servi durant cette semaine, n’oubliez pas d’apporter des tartines. 

Au nom de toute l’équipe je vous souhaite de joyeuses fêtes et une belle année 2010, 

* ATTENTION : Je 24/12 et Je 31/12, la garderie se termine à 16 heures. Pas de garderie Ve 25/12 et Ve 1/1. 

JF Maurer, 

Directeur. 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

talon d’inscription à remettre complété et signé au titulaire de classe AU PLUS TARD LE 10/12/2009  N° ………. 

NOM : ……………………………………………………………………………………    CLASSE : …………….. 

 NON, mon enfant ne fréquentera pas le service d’accueil durant les vacances d’hiver. 

 

 OUI, mon enfant fréquentera le service d’accueil  et peut quitter seul l’école à 15h30 les : 

 OUI, mon enfant fréquentera le service d’accueil et doit attendre que je vienne le chercher les : 

 

0 Lundi 21/12  0 Mardi 22/12  0 Mercredi 23/12 0 Jeudi 24/12 (jusque 16 heures) 

0 Lundi 28/12  0 Mardi 29/12  0 Mercredi 30/12 0 Jeudi 31/12 (jusque 16 heures) 

Indiquez ci-dessous la  personne à contacter en cas d’urgence : 

Nom : …………………………………………………………………                '  : ………../……………………………………… 

Remarque (ex. allergie, …) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature des parents OBLIGATOIRE 

 

…………………………………………………….. 


