
            INSCRIPTION A L’ETUDE SURVEILLEE  

   

 De septembre 2024 à juillet 2025 

   

École élémentaire Lefèvre  

 

Lundi, mardi et jeudi de 16h50 à 17h30. En dehors des vacances scolaires. 

Inscription :  

 

Je soussigné, Mr/Mme ____________________________, résidant au  

 

______________________________________________________________.  

 

Responsable légal de l’enfant _______________________, scolarisé en classe de ____________.  

 

Déclare l’inscrire à l’étude surveillée, et avoir pris connaissance du règlement en vigueur.  

 

FREQUENTATION              (merci de cocher la ou les cases de votre choix) 

 

                                 ⃝ Lundi                                                ⃝ Mardi                                               ⃝ Jeudi  

  

                    

1. Les enfants ne pourront fréquenter l’étude surveillée que sur les jours où ils sont inscrits. 

2. Les jours où ils sont présents, ils devront aller à l’étude surveillée s’ils sont inscrits.  

3. Les parents s’engagent à ne pas venir chercher, avant 17h30, les enfants de l’étude surveillée.  

4. Les parents pourront récupérer leurs enfants :  

- A 17h30, devant le portail d’entrée de l’école élémentaire, 

- A 17h45, au sein de l’école maternelle Le Roy.  

Attention : Pour des raisons de sécurité, les adultes présents ne restitueront pas les enfants, en 

dehors de ces deux lieux.  

L’ENFANT   

 

Je soussigné ______________________, m’engage à respecter le cadre et les règles donnés par les 

adultes, durant le temps de l’étude surveillée.   

 

 

 

 

Signature des parents      Signature de l’enfant 

 

Le, _____________, à _______________ 
 

 

  Coupon à remettre aux agents périscolaires, durant les temps d’accueil périscolaire. 


