
  Projet individuel d'accueil

Année scolaire 2014-2015


NOM:                                               PRENOM:

DATE DE NAISSANCE:

MA PREMIERE RENTREE A L'ECOLE: le 



Je m'engage à respecter les horaires du contrat de scolarisation de mon enfant, convenus avec la maîtresse, et à prévenir immédiatement l'école en cas d'absence.

Date et signature:

OBSERVATIONS



	Date:

	Les parents:
	L'enseignante:
	La directrice:




OBSERVATIONS



	Date:

	Les parents:
	L'enseignante:
	La directrice:




Scolarisation des enfants de moins de 3 ans





Votre enfant va rentrer à l'école pour la première fois...


C’est une étape importante de sa vie!





ECOLE MATERNELLE DES 4 VENTS


AVENUE DE LA CONCORDE


54440 HERSERANGE


TEL: 03 82 24 29 87





Dans ma classe il y aura:
































    








    Mon ATSEM                                               Ma maîtresse











De l'enseignante:





Des parents:





Décision prise après concertation:








De l'enseignante:





Des parents:





Décision prise après concertation:








