PLANNING DE PRESENCE DES ENFAN§ALA RESTAURATION SCOLAIRE
d’EPREVILLE EN ROUMOIS et de FLANCOURT CATELON

ANNEE 2020/2021

N° de téléphone * : Portable : pere ...l mere ) .
bureau BNJ ... Autre personne : ). .. (lien de parenté .................... )
VAl s

Meédecin traitant de I’enfant *

NOM B Pr&NOM & e

(* informations obligatoires)

JOUR DE PRESENCE DES ELEVES A LA RESTAURATION SCOLAIRE :

- Repas pris réguliérement ]
Remplir le tableau ci-dessous

- Repas pris occasionnellement ]
Compléter la feuille uniquement ci-dessus

Compléter le tableau ci-dessous et cocher les jours de présence de vos enfants a la cantine scolaire

Nom et prénom de I’enfant classe Lundi Mardi Jeudi | Vendredi

Signature des parents

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le
secretariat de mairie avec pour seules finalités ’exercice des compétences municipales. Les données
collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : le secrétariat, le maire et les personnes
pourvues de délégations de fonctions données par le maire. La collectivité s’engage formellement a ce que
ces données ne soient communiquées a aucun tiers extérieur a quelque titre que ce soit. Les données sont
conservées la durée de 1I’année scolaire.




