
Formulaire ďentrevue 

Nom de ľenfant :……………………………………………………………………………. 

Date de sa naissance : ……………………………………………………………………………. 

Aĝe de ľenfant au début du mois  ďoctobre : ………………………………………  

Nom de la garderie précédente : …………………………………………………………… 

Le père : 

Nom du père : …………………………………………………………………….…………………….   

Profession : ……………………………………………………………………………………………….  

Diplômes académiques : …………………………………………………………………………. 

Adresse du travail :  ………………………………….……………………………………………. 

Adresse du domicile : ………………………………………………………..……………………. 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………. 

La mère: 

Nom de la mère : …………………………………….……………………………..….………………. 

Profession : …………………………………………………………………..………….…………………. 

Diplômes académiques : ……………………………………………………….……….…………. 

Adresse du travail : ……………………………………………………………….……….…………. 

Adresse du domicile : …………………………………………………………………..…………….  

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………..…………. 

Approbation 

 

Signature du parent 

 

 


