INSCRIPTION aux temps d’activités périscolaire —TAP- 2016/2017

le 20 juin 2015
Madame, Monsieur,

Le syndicat scolaire du RPI a décidé de reconduire les activités des TAP a la rentrée prochaine.
L’inscription de votre enfant & ces activités doit étre faite avant la rentrée scolaire. C’est pourquoi nous vous
demandons de remplir le bulletin ci-dessous pour chacun de vos enfants scolarisés et de le retourner via 1’école ou a
la mairie de votre domicile au plus tard le 15 aolt 2016. (1bulletin par famille)
Rappel du projet pour la rentrée prochaine.
Les TAP sont gratuits. lls ont lieu a Sablonniéres de 16h15 a 17h15 (1h) pour tous les enfants du RPI le
lundi, mardi et jeudi soit 3 heures chaque semaine. Pas de TAP le vendredi. Les éléves inscrits et
scolarisés a 1I’école d’Hondevilliers ou de Boitron emprunteront le car de ramassage et devront disposer
de la carte de transport. (Pour les enfants de maternelle, les Tap consisteront en un temps d’activités
ludiques libres dans la garderie).
Les parents doivent récupérer leurs enfants a I’issue de ces activités a I’école de Sablonniéres ou a
la garderie ouverte jusqu’a 19h.
La participation aux TAP est gratuite. La garderie est payante a partir de 17h15 du lundi au jeudi et a
partir de 16h 15 le vendredi. (au tarif habituel).
Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de nos sentiments distingués.
Le président du sivu scolaire et les maires du Rpi
Lucien Rigaud, Gilles Martial et Dominique Lefebvre

INSCRIPTION aux temps d’activités périscolaire —TAP- 2016/2017

A renvoyer ou a déposer avant le 15 aoQt (boite aux lettres mairie de Sablonniéres ou de votre
mairie.)

Cette inscription est valable par trimestre scolaire et devra étre confirmée pour les 2°™ et 3°™
trimestres. (avant la fin du trimestre en cours par téléphone au secrétariat n° 01.64.04.44.33)

NOM et PRENOM des enfants Date de naissance Ecole et classe en 2015 - 2016
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Nom et prénom de chacun des parents (indispensable pour la sécurité de vos enfants)

Pere L N° de téléphone :..................... Lo,
1= N° de téléphone :..................... oo,
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Nous, soussignés, inscrivons les enfants ci-dessus aux activités des tap dés la rentrée 2015*

Nous autorisons I’école a fournir une copie de notre assurance de responsabilité civile

Signature des Parents :

(*) Les activités commenceront dés le premier jour d’école.



