
ECOLE :

DATE SOUHAITEE :

NOM et PRENOM du parent :

Adresse mail :

N° de téléphone :

Facturation :
Le repas d'un montant de 4,20 € sera facturé sur le compte de l'enfant

NOM et PRENOM de l'enfant :

NUMERO DE FAMILLE GARIG :

Pour des raisons pratiques, nous vous remercions de vous présenter au portail à 11h30.

Dans un souci d'amélioration continue de notre service de restauration, nous vous demandons :

     D'observer l'ambiance générale

Quelques recommandations :

Attention: Tout repas commandé et non consommé sera facturé

Le déjeuner vous sera proposé en fin de service à une table indépendante de celle des enfants.

Afin de ne pas perturber le fonctionnement du service, nous vous demandons :

     Ne pas prendre en photo les enfants / ne pas téléphoner dans le réfectoire

     De ne pas interférer dans les missions du personnel (exemple : ne pas servir les enfants,                                                                                                                  

ne pas donner de consignes aux enfants ni à notre personnel... )

     De tester l'ensemble du menu

     De nous faire part de vos avis/suggestions/questions, uniquement par le biais du questionnaire de satisfaction          

qui vous sera envoyé par mail et non par l'intermédiaire de nos agents sur place

La demande doit être réalisée 10 jours ouvrables avant la date choisie à la Direction de 
l'Education et de la Petite Enfance : enfance.education@ville-frejus.fr

RESERVATION REPAS PARENTS D'ELEVES
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