ENQUETE – PROJET DE GARDE DE LA PETITE ENFANCE DANS LA COURTINE

	            Besoins pour garde de la petite enfance et garde de jour pour enfants scolarisés

Prénom de l’enfant : ……………….	Date de naissance de l’enfant : ……………………………. 

Système de garde actuelle : 		Parent au foyer				 Grands-parents/gardienne	    	
	Crèche à domicile		
	Crèche 		
	Autre		 …………………….
Août 2025 – juillet 2026
	Placement souhaité
	Matin
de …..…hrs  à …..….hrs
	Repas
de …..…hrs  à …..….hrs
	Après-midi
de …..…hrs  à …..….hrs

	Lundi
	
	
	

	Mardi
	
	
	

	Mercredi
	
	
	

	Jeudi
	
	
	

	Vendredi
	
	
	



Août 2026 – juillet 2027
	Placement souhaité
	Matin
de …..…hrs  à …..….hrs
	Repas
de …..…hrs  à …..….hrs
	Après-midi
de …..…hrs  à …..….hrs

	Lundi
	
	
	

	Mardi
	
	
	

	Mercredi
	
	
	

	Jeudi
	
	
	

	Vendredi
	
	
	



Août 2027 – juillet 2028
	Placement souhaité
	Matin
de …..…hrs  à …..….hrs
	Repas
de …..…hrs  à …..….hrs
	Après-midi
de …..…hrs  à …..….hrs

	Lundi
	
	
	

	Mardi
	
	
	

	Mercredi
	
	
	

	Jeudi
	
	
	

	Vendredi
	
	
	



Vos éventuelles remarques :
	



Vos coordonnées pour une éventuelle prise de contact ultérieure :
	Nom/Prénom
	

	Rue/NP
	

	Adresse mail
	


_________________________________________________________		Questionnaire à nous retourner jusqu’au 10 mai 2024 à l’adresse suivante :
Commune Les Genevez, Administration communale, La Sagne-au-Droz 20, 2714 Les Genevez
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