
École des Perséides 

Formulaire de changement de fréquentation au service 

de garde 

(Un délai de 10 jours est applicable pour tout changement. Un             

maximum de 4 changements est permis par année. ) 

 

Nom de l’enfant :_______________________groupe :_____ 

1) La fréquentation actuelle de mon enfant au service de garde : 
(Veuillez cocher les cases) 

 

Périodes Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Matin      
Midi      
Soir      

 
2) À partir de cette date : ______________, mon enfant fréquentera le 

service de garde aux périodes suivantes : 
(Veuillez cocher votre choix) 

 

Périodes Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Matin      
Midi      
Soir      

     

3) Arrêt de service : 
À partir du : _____________, je désire que mon enfant cesse de 

fréquenter le service de garde. 

 

Signature du parent :__________________________ date :_______________ 

Signature de la technicienne :_____________________date :____________ 


