Calendrier atypigue mensuel

L'apres-Sco
Service de garde de I'école des Deux-Rives, (819) 822-5504 poste 31511
SDG-deuxrives@csrs.gc.ca

Nom de I'enfant 1° enfant degré
Nom de I'enfant 2¢ enfant degré
Nom de I'enfant 3¢ enfant degré

Pour chaque enfant (1, 2 et 3)

M : Matin D : Midi PM : Apres I'école

la semaine inscrite

Je désire avoir un calendrier de réservation pour le mois d’avril 2025 [ 1]

Je N’Al PAS BESOIN du calendrier de réservation pour le mois d’avril 2025 []

ENCERCLER les périodes désirées aux journées désignées dans le calendrier plus bas.

Note : Si I'enfant vit en garde-partagé, inscrire le nom du parent #1 ou parent #2 selon le parent qui a la garde

Garde-partagé LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI

VENDREDI

Parent :
Parent : 10 11 12 13 14
Journée = M D PM 1= M D PM = M D PM = M D PM
Pédagogique = M D PM 2= M D PM = M D PM = M D PM
= M D PM 3= M D PM = M D PM = M D PM
Parent : 17 18 19 20 21
1= M D PM = M D PM 1= M D PM = M D PM = M D PM
2= M D PM 2= M D PM = M D PM = M D PM = M D PM
3= M D PM 3= M D PM = M D PM = M D PM = M D PM
Parent : 24 25 26 27 28
1= M D PM 1= M D PM = M D PM = M D PM = M D PM
2= M D PM 2= M D PM 2= M D PM = M D PM = M D PM
3= M D PM 3= M D PM = M D PM = M D PM = M D PM
Parent : 31 ler avril 2 avril 3 avril 4 avril
Journée 1= M D PM = M D PM = M D PM = M D PM
Pédagogique ou 2= M D PM = M D PM 2= M D PM 2= M D PM
. 3= M D PM 3= M D PM 3= M D PM 3= M D PM
reprise

Signature du parent : date / /
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