Département de la Haute-Savoie

ez
Ville de THYEZ
SERVICE MINIMUM D’ACCUEIL
MOUVEMENT DE GREVE DU ......ccccevuviiineninnnnne

Je SOUSSINE. ... ..o pere / mere de I’
ENTANL. ... (nom et prénom) scolarisé
enclasse de ..........ccooeoiiinnl. (indiquer le niveau de la classe) avec comme professeur
des écoles M......... coiiiiiiiiiiiii (indiquer le nom du professeur) souhaite

que mon enfant soit accueilli dans le cadre du service minimum d’accueil mis en place par la
commune de Thyez en cas de mouvement de gréve dans I’éducation nationale

le. e
Mon enfant :
- Mangera au restaurant scolaire car il est inscrit habituellement ce jour 1a* : oui - non
- Utilisera le transport scolaire pour rentrer au domicile * : a 11H20 oui - non
a 16H20 oui - non
- Sera récupéré par un adulte autorisé ou rentrera a pied * : 2 11H20 oui - non
al6H20 oui -non
- Ira a la garderie péri-scolaire * : a 11H20 oui - non

a 16H20 oui - non

* : barrer la mention inutile

Fait a Thyez le
Signature



