Calendrier scolaire 2024-2025

CALENDRIER DE GARDE PARTAGEE
SERVICE DE GARDE ou EN SURVEILLANCE ET
ENCADREMENT DU MIDI (dineurs)

Un calendrier de garde partagee doit
obligatoirement étre rempli en
mentionnant les journées & facturer
pour chacun des parents payeurs ou
selon le pourcentage des frais de
garde a partager entre les deux
parents.

identification des couleurs

Pour chacune des semaines veuillez
surligner les journées associées a
votre semaine de garde partagée.
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semaine de papa ou du parent 1
semaine de maman ou du parent 2

Nom et prénom de votre enfant :
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[_] Journée pédagogique
O Congé pour les éléves et le personnel enseignant

.....- Journée pédagogique ou reprise

Vacances
Veuillez nous indiguer le mode de facturation :

¢ 180 jours de classe.

e 20 journées pédagogiques.

« Chiffres du haut : jours de classe pour
I'enseignement primaire.

Pourcentage pére ou parent 1 % Mére ou parent 2 %

Signature du papa ou du parent 1 :

Signature de la maman ou du parent 2 :

Date :
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