
PLANNING MENSUEL  

TRANSPORT SCOLAIRE  

 
NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………………………………………………………. 
CLASSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

 
Nom, Adresse et téléphone de l’assistante maternelle (si nécessaire) : ………………………………………………. 
                                                                                                           ………………………………………………………………….. 
                                                                                                           ………………………………………………………………….. 
 
Lieu de la Garderie (déterminé pour l’année scolaire)  :…………………………………………………………………………. 
 

 
MOIS DE …………………………………….ANNEE : ………………………….. 

 

 Lundi  Mardi Jeudi Vendredi 

Date     

Matin     

Soir     

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Date     

Matin     

Soir     

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Date     

Matin     

Soir     

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Date     

Matin     

Soir      

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Date     

Matin     

Soir      

LEGENDE MATIN : D/E = Domicile/Ecole    AM/E = Assistante maternelle/Ecole  

           G/E = Garderie/Ecole    E/E = Ecole (lieu à préciser)/Ecole  

 

LEGENDE SOIR: E/D = Ecole/Domicile    E/AM = Ecole/Assistante maternelle 

      E/G = Ecole/Garderie   E/E = Ecole/Ecole (lieu à préciser)  

INFORMATION : Ce planning doit être envoyé au SITSL par mail (sitsl wanadoo.fr) ou remis au bureau 

(directement en main propre ou dans la boîte aux lettres) au minimum 4 jours avant le début du mois. 

Le SITSL remettra une copie à l’école, au conducteur et à l’accompagnateur concerné.   

Toute modification devra être exceptionnelle et signalée par mail au SITSL 24h à l’avance pour être prise en 

compte, en cas d’urgence merci d’appeler ou de laisser un sms au 0634130387 

Signature des parents : 


