L-a Providence

BULLETIN REPONSE - PLAN DE REOUVERTURE

Je (nous) soussigné (s),

MME oot M e e e e
Parents de (Nom et Prénom) .......cccceeeeveeeciecececee s
Eleve en classe de ......cceveeueeneen. avec (nom de I'enseignant (€)) ...ccccevevveeenevecveececeene,

Déclare :

e Remettre leur enfant a I'école a compter du 14 mai 2020 : Ouild Non O

Si oui, nous préférerions : Lundi-Mardi Jeudi-Vendredi (entourer votre choix)
e Utiliser le service de restauration : Oui O Non O
e Utiliser en dernier recours la garderie : Oui O Non [

Si oui, préciser les horaires SOUhaItés : .........ccccceieieicecce e

Signature (s)



