
  
Périscolaire de Silly-Sur-Nied 

   
PLANNING D’INSCRIPTION HEBDOMADAIRE / MENSUELLE 

 

 

 
 

Mois de : septembre – octobre – novembre - décembre – janvier – février – mars – avril – mai – juin - juillet (*) 

 

Madame / Monsieur ………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………. 

Inscris mon enfant : Nom : …………………………………………………………………..  Prénom : …………….……………………………………………. 

Age : ……………………  ans                    Classe : TPS - PS  -  MS  -  GS  - CP  - CE1  -  CE2  CM1  -  CM2 

 

Semaine Du                     au Du                     au Du                     au Du                     au Du                     au 

L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V 

7H00 – 7H10                          

7H10 – 7H40                          

7H40 – 8H10                          
11H50 – 13H25 et 

repas 
                         

16H05 – 16H35    

 

     

 

    

 

         

 

  

16H35 – 17H05                     

17H05 – 17H35                     

17H35 – 18H05                     

18H05 – 18H35                     

18H35 – 19H05                          
 

 

(*) Entourez le/les mois choisi(s). Ce planning peut aussi être rempli semaine par semaine 

NB : En cas d’absence de l’enfant, les parents s’engagent à prévenir la mairie par écrit, dans les délais du règlement.  

         Dans le cas contraire, l’inscription préalable et le repas (le cas échéant) seront facturés. 

 

Fait à ………………………………… le ……………………….      

 

Signature des parents : 


