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LISTE D’ATTENTE
	Nom de l’enfant 
	


	Sexe 
	M [   ]    F [   ]
	Date de naissance  
	
	
	

	
	
	
	JJ
	MM
	AAAA

	Adresse postale
	

	Ville
	
	Code postal
	

	Courriel
	

	Reçue le
	
	
	
	Date d’entrée désirée
	
	
	

	
	JJ
	MM
	AAAA
	
	JJ
	MM
	AAAA


	

	Frère/sœur fréquentant la garderie                   (  )   
	

	Employé de la garderie                                       (  )
	

	Frère/sœur fréquentant l’école                          (  )
	

	Employé du conseil scolaire                               (  )
	

	

	INFORMATION FAMILIALE

	
	MÈRE
	PÈRE

	Nom
	
	

	# Téléphone
	(      )
	(      )

	# Cellulaire
	(      )
	(      )

	# Bureau
	(     )
	(     )

	Langues parlées à la maison
	


	COCHEZ QUEL SERVICE ET JOURNÉE QUE VOUS SOUHAITEZ

	Plein temps [   ]
	Occasionnel [   ]
	Demi-temps [   ]

	Lundi [   ]
	Mardi [   ]
	Mercredi [   ]
	Jeudi [   ]
	Vendredi [   ]
	A.M. [   ]
	P.M. [   ]

	Journées pédagogiques [   ]
	
	
	Congés scolaires [   ]
	
	
	Avant l’école [   ]

	
	JJ
	MM
	
	JJ
	MM
	Après l’école [   ]


Garderie Rayon de Soleil

1 Ness drive

Toronto, Ont

M3A 2W1

Tel: (416) 444-3464

Courriel: grayonsoleil@cscmonavenir.ca
