Ecole des Sommets

CONTRAT DE SERVICE DE GARDE

Formulaire de résiliation de contrat

Date :

(Date d’envoi du formulaire)

Par la présente, je vous avise que je résilie le contrat me liant au service de garde de I'école des
Sommets a compter du (inscrire la date de résiliation souhaitée).

Nom de I'enfant :

Groupe repere :

(Nom du parent)

(Signature du parent)

(Adresse du parent)

Cet avis de résiliation de contrat doit étre déposé a la réception du
service de garde ou encore transmise par courriel :

045-sdg@cssda.gouv.gc.ca
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