
Service de garde École Gareau 

Année scolaire 2023-2024 

Nom: ________________________________________________     groupe: ______________ 

                              Indiquer par un crochet √ les périodes où votre enfant sera présent : 

                  

                 Semaine du                    au              

  

 

 

         

              

              Semaine du          au                 

 

 

 

 

           Semaine du                au                 

 

 

 

 

    Semaine du               au              

 

 

 

 

Signature du parent:  _____________________   Date ____________________ 

CeÊformulaireÊdoitÊêtreÊdéposéÊàÊlaÊrécepƟonÊduÊserviceÊdeÊgarde. 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

     

     

     

Périodes 

MaƟn 

Midi  

Soir 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

     

     

     

Périodes 

MaƟn 

Midi  

Soir 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

     

     

     

Périodes 

MaƟn 

Midi  

Soir 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

     

     

     

Périodes 

MaƟn 

Midi  

Soir 

HoraireÊvariableÊpourÊenfantÊrégulier 


