
NOM DE FAMILLE………………………………………………….. Prénom du ou des enfants………………………………………………………………………………………..

Dans les quatres tableaux ci-dessous, merci de nous indiquer en face des jours et dans les bonnes colonnes, combien de votre ou vos enfant(s) mangera(ont) à la cantine.

Ne remplir que les jours où il(s) sera(ont) présent(s).

enfant(s) enfant(s) enfant(s) enfant(s) enfant(s) enfant(s) enfant(s) enfant(s)

jours en en jours en en jours en en jours en en

maternelle primaire maternelle primaire maternelle primaire maternelle primaire

jeudi 1er lundi 3 jeudi 3 jeudi 1er

vendredi 2 mardi 4 vendredi 4 vendredi 2

lundi 5 jeudi 6 lundi 7 lundi 5

mardi 6 vendredi 7 mardi 8 mardi 6

jeudi 8 lundi 10 jeudi 10 jeudi 8

vendredi 9 mardi 11 lundi 14 vendredi 9

lundi 12 jeudi 13 mardi 15 lundi 12

mardi 13 vendredi 14 jeudi 17 mardi 13

jeudi 15 lundi 17 vendredi 18 jeudi 15

vendredi 16 mardi 18 lundi 21 vendredi 16

lundi 19 mardi 22

mardi 20 jeudi 24

jeudi 22 vendredi 25

vendredi 23 lundi 28

lundi 26 mardi 29

mardi 27

jeudi 29

vendredi 30

DOCUMENT A RAPPORTER EN MAIRIE AVANT LE VENDREDI 19  AOUT 2016

FEUILLE DE PRESENCE DE VOTRE OU VOS ENFANTS

A LA CANTINE DE SOULIGNE SOUS BALLON

PERIODE CONCERNEE : SEPTEMBRE à DECEMBRE 2016

mois de SEPTEMBRE 2016 mois d' OCTOBRE 2016 mois de NOVEMBRE 2016 mois de  DECEMBRE 2016


