Rue de I'Hopital 2
1700 Fribourg

T +41 (0)26 352 91 00
www.ville-fribourg.ch
lac@ville-fr.ch

Service de I'enfance,
des écoles et de la
cohésion sociale

Ville de Fribourg

Accueil extrafamilial

Renouvellement d'inscription en liste
d'attente centralisée des creches (LAC)

a envoyer a lac@ville-fr.ch et a renouveler tous les 4 mois

Informations sur I'enfant

Nom : Adresse :
Prénom : NPA / Lieu :

Date de naissance ou terme prévu :

Merci de renouveler notre inscription en liste d'attente centralisée des créches a l'identique. Dans ce cas, il n'est pas nécessaire de
compléter la partie "Modification de la fréquentation souhaitée".

I:l Merci de renouveler notre inscription en liste d'attente centralisée des creches avec les modifications ci-dessous :

Modification de la fréquentation souhaitée - 3 demi-jours minimum

Date d'entrée en créche souhaitée : Nous sommes flexibles quant aux jours ou demi-jours souhaités : I:I

Nombre de jours entiers : Nous acceptons une place avec moins de jours ou demi-jours : |:|

Nombre de demi-jours : Remarque(s) :
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
O O O O O
Aprés-midi D D I:l D D

Nous sommes intéressé-es par la créche (choix multiple possible) :

I:l Croqu'Lune, Jura I:l L'Arche des enfants, Jura D Le Bosquet, Givisiez

D Les Petits Poucets, Pérolles I:I Créche Mosaique, Beauregard I:l Pérollino, Pérolles

|:| Mandarine, Schénberg I:l La Chenille, Schénberg I:I Pop e Poppa, Villars-sur-Gléne, accueil irrégulier

|:| Creche réformée, Neuveville I:I La Providence, Neuveville I:l Colibri, Beauregard

D Chateau des enfants, Pérolles

I:l Jardin intégratif La Coccinelle, Alt

Il est impératif de renouveler votre demande d'inscription en liste d'attente tous les 4 mois. Sans nouvelles de votre part,
votre inscription sera retirée de la liste d'attente.

Date :

Signature manuscrite si parent ou concubin-e :

Signature manuscrite parent :

1/1

Insérer votre signature (image) ou imprimer et signer a la main
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