Demande d'inscription pour la créche Pérollino

A renouveler tous les 6 mois MERCI DE REMPLIR LE FORMULAIRE EN CARACTERES D'IMPRIMERIE
Langue de correspondance souhaitée: O Francais
O Allemand
Données sur I'enfant
N\ To] 3 o 1PN Prénom:......cccocvcviiiiiiiiiiiiicr e
Date de naissance ou terme prévu:.........ccceceveiirieninneninnnns S T=) (-,
Domicile chez (cocher): O Parents O Mere O Pere O Autre Préciser qui: ..................
Adresse (rue, No, NPA, LOCalité):..........coiieiiiiiiiiiiii e r e e s e e e e e e n e ennenenn
Nombre de fréres et sceurs:.........cocvevvevnennnns

Frére ou sceur déja en créche

Nom, Prénom:.............oo Date naissance:.............................. Créche:..................

Précisions sur la demande

Ecole dans laquelle vous étudiez / vous travaillez (cocher)
O HEDS O HEG O Université
O HEIA O HEF-TS O Autre, Préciser:..................

Pour les étudiants, merci de préciser le type d'étude (Bachelor, Master, ect) : .....................

Lieu d'accueil/garde au moment de la demande d'inscription (si I'enfant est né)
O Famille O Créche, laquelle?............ccceee. O Assistante parentale (anc.maman de jour)

O AUtre, PréCiser:... ..o

Fréquentation souhaitée (au minimum 3 demi-jours)

Nombre de jours entiers:.................... Nbre de demi-jours:......................

Précisions sur la fréquentation (cocher, facultatif)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin
Aprés-midi
Etes-vous flexible quant aux jours ou demi-jours souhaités ? O oui O non
Acceptez-vous une place avec moins de jours ou demi-jours ? O oui O non
Remarque:..........cccuvvunnnne

Données sur les responsables légaux

Veuillez cocher la personne concernée par les informations ci-aprés

0 Mére O Autre personne responsable (préciser)........c.cc.ceu....

3L 1 [ =T 1o 5
Adresse (rue, NO, NPA, LOCalit@): ........uiuiiuiuiiiiiiiiiiiiie s eestee sttt e easearnseaeneasneareaensenensnsnsenenannennnns
Adresse EMail: ... oot iiiiiii it it eeeeeeaeraereaeateeaserasesaseseasessasessesessesessseaseseaseseazens
Téléphone privé: .........cccovvevveeeiieiennnnnnne. Téléphone portable: .........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiciieeireeeneean
Profession: ......cccovieiiiiiiiiiiiininr e Avez-vous plusieurs employeurs? O oui O non

Formulaire complet et signé a renvoyer a:
Creche Pérollino, marisa.rolle@hefr.ch ou Rte des Arsenaux 16 1700 Fribourg



Demande d'inscription pour la créche Pérollino

Nom de I'employeur 1: ... s ra e arrnraa e Taux d'activité 1: .......ccoveeveiinninnnes

Nom de I'emPIOYEUN 2: .......cuiniiieiiiiieeei e ittt et e e re e reensnrnreensenenns Taux d'activité 2: .......cccceveienennes

Veuillez cocher la personne concernée par les informations ci-aprés

O Pére O Autre personne responsable (préciser)..........

NOM: L et L 2 5 T 1 4 TP

Adresse (rue, No, NPA, LocCalit@): ........coouiiiiiiiieiiiieiiiaiacaeeaeemesmesearasesarsacsnaeasneasnrannrmsnnnannns

Adresse EMail: ....ivuiiiiiiiiiii i e e et e a e raas
Téléphone privé: .......ccoveviriiniiiiienininennans Téléphone portable: ........cooviiieiiiiiiiiii e
Profession: ......cccoviuiiiiiiiinni e Avez-vous plusieurs employeurs? O oul O non
Nom de I'emPlOYEUN 1: .....eieeieiie et ee e e e re e reenanensenenrnnenns Taux d'activité 1: ......ccoveiveinnnnnes
Nom de I'employeur 2: .........oooniiiiiiiiiiiiiii e Taux d'activité 2: .............cevunnene.

Lieu et date:

Signature:

Il est impératif de renouveler votre demande d’inscription en liste d’attente tous les 6 mois.

Sans nouvelles de votre part, votre demande sera sortie de la liste d'attente

A noter également qu’un formulaire incomplet retarde l'inscription et par conséquent

votre rang sur cette liste.

Formulaire complet et signé a renvoyer a:

Creche Pérollino, marisa.rolle@hefr.ch ou Rte des Arsenaux 16 1700 Fribourg




