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Saint-Joseph




Service de garde 
      Demande de changement de fréquentation

      Année scolaire 2026-2027
Nom de l’enfant (des enfants) : 
____________________________________________
  

Degré scolaire : ______
____________________________________________
  

Degré scolaire : ______
____________________________________________
  

Degré scolaire : ______
Ce changement est demandé à compter du : _____/_____/20__

(Cochez)

	Arrêt de service /  Départ du service de garde
	

	Modification de la réservation de base selon de nouveaux besoins
	


Veuillez indiquer votre nouvelle réservation de base sur ce tableau.

Le changement sera effectif la semaine suivant la réception de ce formulaire (cochez).
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	MATIN
	
	
	
	
	

	MIDI
	
	
	
	
	

	Maternelle
	
	
	
	
	

	SOIR
	
	
	
	
	


Commentaires :

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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__________________________


___/___/20__
Signature du parent

                     Date

__________________________


___/___/20__

                              Signature de la technicienne


      Date

(Pour tout changement, ce formulaire doit être broché à la fiche d’inscription de l’année courante, aux fins de vérifications.)
�





�








