
RÉOUVERTURE DES ÉCOLESDocument à adapter à la spécificité de l’école et au cadrage académique.

14 mai : CM2 / ULIS-UPE2A
25 mai : CP 

(Veuillez remplir une feuille par enfant scolarisé)

Parent(s) – représentant légal :
Nom prénom 	: 	……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse	: 	:	……………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone	: 	……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse mail 	: 	………………………………………………………@……………………………………………………………

Enfant :
Nom prénom 	: 	……………………………………………………………………………………………………………………………………
Classe	 	:	……………………………………………………………………………………………………………………………………

Décision (*) : 
Ayant pris connaissance des dispositions prises pour l’accueil des enfants à l’école, je prends la.les décisions suivantes : 

Mon enfant fréquentera l’école aux jours et horaires proposés par l’école* :
	☐ OUI dans le cadre de l’accueil des enfants de CM2 et CP
	☐ OUI dans le cadre de l’accueil des enfants des personnels soignants, sociaux, de sécurité et 		enseignants)
	☐ NON Dans ce cas, il poursuivra, dans le cadre de la continuité pédagogique, ses apprentissages à la 	maison.

 *cocher la case correspondante


Date et Signature
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Décision (*) : 
Ayant pris connaissance des dispositions prises pour l’accueil des enfants à l’école, je prends la.les décisions suivantes : 

Services périscolaires : 
• Si elle est organisée par la collectivité locale, mon enfant fréquentera l’accueil périscolaire du matin* :
	☐ OUI		☐ NON
• Si elle est organisée par la collectivité locale, mon enfant fréquentera la restauration scolaire* :
	☐ OUI		☐ NON
• La restauration n’étant pas assurée, mon enfant restera à l’école avec le panier-repas que je lui aurai donné, et sera pris en charge lors de ce temps par les animateurs du périscolaire*.
	☐ OUI		☐ NON
• Si elle est organisée par la collectivité locale, mon enfant fréquentera l’accueil périscolaire de fin de journée* :
	☐ OUI		☐ NON

 *cocher la case correspondante

Date et Signature
