ANNEXE Α
DECLARATION POUR BENEFICIER DU PETIT-DEJEUNER GRATUIT (MODELE) 
Nom de l’élève : ………………………………………………………………………
Ecole : …………………………………………………………………………………..
Classe : ……………
Nom du parent/tuteur : ………………………………………………………………

Je soussigné, parent ou tuteur de ……………………………………………… (nom de l’élève) déclare par la présente être d’accord pour que mon enfant puisse bénéficier de la distribution gratuite d’un sandwich ou de toute autre petit-déjeuner offert par l’école, pour autant qu’il remplisse les conditions du programme de distribution de petits-déjeuners gratuits. Veuillez trouver ci-joint les pièces justificatives. 
 
________________________________________________________________

Cochez ( ) la case correspondante à la situation de l’élève et de sa famille : 
____   Bénéficiaire du Revenu minimum garanti ou d’une aide sociale 
____  Parents au chômage 
____  Enfant orphelin 
____  Famille monoparentale
____  Famille nombreuse   
____ Revenus insuffisants des parents pour d’autres raisons (enfants à l’université ou faisant leur service militaire, grave problème de santé) 
____  Autre : …………………………………………………………………………….


Date 								     Signature 
_______________							________________
