@ Ville de Fribourg

ACCUEIL EXTRASCOLAIRE - INSCRIPTION ACCUEIL D’'URGENCE CORONAVIRUS

J'ai/nous avons impérativement besoin d’une solution de garde pour la raison suivante :
J'ai/nous n'avons pas d'autre solution de garde qu'une personne a risques ET (cochez svp):

Un des deux parents travaille dans le domaine de la santé ou de la sécurité (y.c. administration et
logistique) ;
Les deux parents travaillent ou le parent vivant seul travaille dans I'un des domaines suivants :

|:| Enseignement ou institutions socio-éducatives ;
DApprovisionnement de la population en biens et services vitaux ;

|:|Autres domaines essentiels au bon fonctionnement de 12 SOCIELE : ........ccververeeeeceeecececeee e

Données de I'enfant gardé :

NOM BT PIrENOM & .ottt ettt e e ettt e e e e e tbe e e e e e ataeeeeeaabaeeeeassasaaeaasssaeaesassseeasaasssesasaasseeeesanrens
Ecole fréquentée et NOM de 'ENSEIZNANT & ....ueiii i e e e e e et e e e e e aree e e e eanes
BT { R olo] F= 11 ¢ TP UURRROPPEPRO
RUE /NP A LIBU & ottt ettt et et e ettt e e eeeseeeae e aaeeteeeeeeessesaaas s seaeeeeeeeeseseaaasssaseeeeeeeessssesaaasssreeaaeeeeees
LANGUES PAIBES & ...ttt et e e e et e e e e e et e e e e e eeabee e e e eeabaeeeeeeabaeeeeearaaeeeaanaaeeeeanraaeas
F YU T e Tol =l 4 g - | - o =T PSPPI
Régime alimentaire / allergie / partiCUlarités 1 .......c.ooociiieiieeeiie ettt et tee e eaee e

Garde souhaitée :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

[ Horaires irréguliers : nous transmettons les horaires dés que possible a I'accueil d’urgence.
Données des parents :

NOM BT PIrENOM & ..ttt ettt e e et e e e e e tte e e e e e ataeeeeeaabaeaeeaasaeeeeaasssaeaesassseeasaanssesaseasteeeesannsens
N o [ (<] =T o] o o] o V=TS OO ST S U SPURPRRO
0 - 11 PSP PP

Employeurs (nom —domaine d’activité — n° téléphone) :
o T =] 01 A PP PRUPRPPPPP

o 1 =1 0 | PSPPSRSO PPPPTPPPPPP
Qui contacter en cas de NON-réponse deS PArENTS 2 & ...ciiiciiiieieiiiieeeeecieee e e eetre e e e eetre e e e e erreeeeeeearaeeaeaans

Date et SIZNATUIE JES PArENES : c.oiiiieeietieerie sttt ee e et st ses et saeses s et bt eae ses s ebs et ebesessreerssesatenssnnes

A renvoyer par email a aef@ville-fr.ch
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