Centre
de services scolaire

des Hautes-Rivieres ANNEE SCOLAIRE
’ E3 3
Québec 2026-2027

Service de garde
FORMULAIRE D'ARRET DE SERVICE OU MODIFICATION D'HORAIRE

Nom de I'enfant : Groupe/Classe :

Nom du parent/tuteur :

Ecole du service de garde :

/| TYPE DE DEMANDE

Arrét du service de garde*

Modification de I'horaire de fréquentation*

*Voir les regles de fonctionnement du service de garde pour les conditions applicables lors de I’arrét ou
lors d’une modification du service.

alam's
% Date d'entrée en vigueur de |'arrét ou de la modification :

AAAA /MM /]

NOUVEL HORAIRE DEMANDE’ (si modification) :

(Sila fréquentation devotre enfant est seulement pour la période du diner, vous devez compléter le formulaire
de surveillance du diner.)

Matin :|:|Lundi |:|Mardi |:|Mercredi |:|Jeudi |:|Vendredi

Diner : Dundi |:|Mardi DVIercredi Dleudi |:|Vendredi
Soir : D_undi |:|Mardi D\/Iercredi Dleudi |:|Vendredi

& Conditions importantes a noter :

. La date d'entrée en vigueur de votre demande sera calculée apres la réception de votre
demande ;

. Les frais sont calculés selon la fréquentation réelle ou prévue selon le réglement ;
. Une confirmation écrite vous sera envoyée une fois la demande traitée.

Signature du parent/tuteur :

Date de signature :

AAAA /MM /1]
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