
INSCRIPTION AUX TEMPS D’ACTIVITES PERISCOLAIRES  
CYCLE 3 L’EDUCATION A LA CULTURE 

DOCUMENT A REMETTRE A LA MAIRIE AVANT LE 12 DECEMBRE 2014  

Classe………………………………………….. 

Groupe scolaire « Raymond DEV S » 
    PERIODE DU LUNDI 05 JANVIER AU VENDREDI 20 FEVRIER 2014 

IDENTIFICATION 

Nom de l’élève : ……………………………………………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………………………………………… 

Responsable de l’enfant :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel personnel : ………………………….tel professionnel : ……………………………Portable : …………………………………Email : ……………………………………………….…. 

Toutes modifications d’adresse ou de situation familiale doivent être signalées. 

MODALITES D’INSCRIPTION 

L’enfant participe aux TAP. Cochez les cases sur les jours de présence de votre enfant. Ce qui vaudra engagement sur le cycle complet. 

L’inscription doit être renouvelée à chaque période. Merci de signaler à la mairie toutes modifications du planning de votre enfant 

 (03 86 37 82 47ou par mail mairie.chaulgnes@wanadoo.fr). 

Places limitées. Numérotez vos choix par ordre de préférence. 

       

 

 

 

Maternelle 

 

Primaire 

Janvier   Février 

 

Janvier   Février 

Lundi 05     Lundi 02   

 

Mardi 06     Mardi 03   

Jeudi 08     Jeudi 05   

 

Vendredi 09     Vendredi 06   

Lundi 12     Lundi 09   

 

Mardi 13    Mardi 10   

Jeudi 15     Jeudi 12   

 

Vendredi 16     Vendredi 13   

Lundi 19     Lundi 16   

 

Mardi 20     Mardi 17   

Jeudi 22     Jeudi 19   

 

Vendredi 23     Vendredi 20 

Lundi 26     

 

Mardi 27     

Jeudi 29     

 

Vendredi 30     

 

Théâtre 

 

Patrimoine 

 

Musique 

 

Lecture/Ecriture 

Commune de CHAULGNES 

RENTREE SCOLAIRE 

2 0 1 4 
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Les thèmes suivants seront proposés à vos enfants. 
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