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Formulaire de préférence pour 1'école maternelle a demi-journée
Aux: Parents d'éléves de 1'école maternelle
De la part de : District Scolaire Communautaire d'Iowa City

Ne remplissez ce formulaire que si vous préférez que votre enfant suive un programme de maternelle en
demi-journée dans 1'école de son quartier. Veuillez le renvoyer au bureau du directeur de votre établissement.

Préférence pour I'école maternelle

Je préfere I'école maternelle du matin.

(Nom de I'enfant)

Ils seront récupérés lorsque la classe ira déjeuner. Je comprends que mon enfant ne
peut pas alterner entre 1'école maternelle du matin et celle du soir.

Je préfeére 'école maternelle de I'aprés-midi.

(Nom de I'enfant)

Ils seront déposés au retour de la classe apres le déjeuner ou la récréation.
Je comprends que mon enfant ne_peut pas alterner entre I'école maternelle du matin et celle du soir.

En signant ci-dessous, j'accepte les conditions énoncées dans le présent document et dans la note de district ci-jointe.

Signature du parent / Date
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NOTE : Au cours de 1'année, les parents peuvent modifier cette préférence une fois et passer d'une
demi-journée a une journée compléte.

Changement de choix de
fréquentation

Je préfere changer le choix de fréquentation et

(Nom de I'enfant)

fréquenter I'école maternelle toute la journée, tous les jours.

Signature du parent / Date
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