oy . Amee scoluie 2027-2022
L\a.
Presau e DEMANDE DE CAPTEB/S

La demande de ¢4¢77 5/ doit étre effectuée
au moins 10 jours avant la date souhaitée.

OIS EAEIEIR Nom - prénom du REPRESENTANT LEGAL :

Adresse :

Commune :

Téléphone : Adresse mail :

demande une c4¢77 2 pour :

Nom - prénom de I’ELEVE :
Etablissement scolaire fréquenté :

Point d’arrét actuel : Carn°:

Arrét ou changement souhaité :

Jours MIDI /
concernes : MATIN SOIR

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Période concernée :

Motif de la demande :

Fait a le

Lila Presqu'ile
1 Place Dolgellau, 44350 Guérande
02 40 620 620
www.lilapresquile.fr



