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	Etablissement Elisabeth de Portes




	
	Etablissement scolaire

Primaire et Secondaire

Elisabeth de Portes
Rue de la Tour 55

1263 Crassier
	
	Service d’accueil scolaire 
dès le 11 mai 2020

	
	
	


Nom et prénom de l’élève : …………………..…………………..…………………………………

Classe et degré : ……………………………….…………………..…………………………………

Commune de résidence : ………………………….……………..…………………………………

Santé : 
l’élève présente des symptômes (toux OU fièvre)
· oui

· non

Noms et numéros de téléphone des responsables légaux (doivent être atteignables en tout temps)

Nom : ………………………………………..
Numéro : ………………………………………..

Nom : ………………………………………..
Numéro : ………………………………………..

Accueil souhaité car
· enfant du personnel des services essentiels à la population
· enfant du personnel qui assure le service d’accueil scolaire
· autre : …………………………………………………………………………………………………
Horaire souhaité (Attention, horaire scolaire uniquement)
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Matin
	
	
	
	
	

	Après-midi
	
	
	XXXXXXXXX
	
	


Par la signature de ce formulaire, j’atteste sur l’honneur de la véracité des informations fournies.

Lieu, date : ………………………………………
Signature : ………………………………………
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	Tél +41 22 557 58 80 – Fax +41 22 557 58 85
E-mail : eps.elisabeth@vd.ch
Site internet : www.esep.ch
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