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Avis de modification au statut de fréquentation au service de 
garde ou au service de surveillance du midi 

IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE 

Nom et prénom de l’élève Fiche 

ARRÊT OU MODIFICATION DE SERVICE 
Année Mois Jour 

☐ Je désire annuler la fréquentation au service de garde ou à la surveillance du
midi de mon enfant à compter du :

Année Mois Jour 

☐ Je désire modifier la fréquentation au service de garde ou à la surveillance du
midi de mon enfant à compter du :

MODIFICATION DE JOURNÉES DE FRÉQUENTATION 

Je désire que mon enfant fréquente le service de garde   ☐   ou le service de surveillance du midi   ☐   les jours et 
périodes ci-dessous : 

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Matin ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Midi ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Après-midi ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

CONFIRMATION DE STATUT 

SERVICE DE GARDE SERVICE DE SURVEILLANCE DU MIDI 
(1 éducateur ou 1 éducatrice/20 élèves) (1 surveillant ou 1 surveillante/30-34 élèves OU selon les 

modalités du service bonifié établies par l’école) 

RÉGULIER          ☐ (minimum deux périodes par jour, trois
jours par semaine)

RÉGULIER           ☐  (deux jours et plus par semaine)

SPORADIQUE    ☐ OCCASIONNEL   ☐ 

IMPORTANT : Vous devez prévenir le service de garde par écrit en respectant un préavis de deux semaines avant la 
modification ou la cessation du service dans les cas suivants : 

• si vous modifiez le statut de votre enfant (enfant régulier devient sporadique; enfant au service de garde devient
dîneur);

• si vous modifiez le nombre de jours de fréquentation (enfant demeure régulier, mais changement du nombre de
jours de fréquentation);

• ou si vous retirez votre enfant du service de garde.

☐ Je désire maintenir l’inscription de mon enfant aux journées pédagogiques restantes que j’avais réservées.

☐ Je désire retirer l’inscription de mon enfant aux journées pédagogiques restantes que j’avais réservées.

Année Mois Jour 

Signature du parent 

Année Mois Jour 

Signature du technicien(ne) en service de garde 
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