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	Né le : ___________             Ecole de secteur :______________

L’année de classe passerelle de :

_________________________________
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Année scolaire : _____ / _____



	
	
	

	QUESTIONNAIRE DE FIN D’ANNEE

Communication
La réunion d’information : ( ( ( 

Bonjour l’école : ( ( (
Les rendez-vous individuels : ( ( (
Organisation

Les horaires adaptés : ( ( (
Le projet adapté à chaque enfant : ( ( (
Les locaux : ( ( (
Actions pour les parents

La présence des parents en classe : ( ( (
Les cafés des parents : ( ( (
Leurs horaires : ( ( (
Les ateliers/ parents enfant : ( ( (
Remarques : _________________________________
____________________________________________
____________________________________________
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	Les habitudes de vie de_____________________[image: image1.jpg]i<,
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A la maison, quel est :
Mon jeu préféré :________________________________________
Mon menu préféré :______________________________________
Mon activité préférée avec maman :_________________________
Mon activité préférée avec papa :___________________________
J’ai peur de : __________________________________________
Je n’aime pas :_________________________________________
Pour me consoler : ______________________________________

( J’ai déjà été accueilli en collectivité : ____________________
( J’ai l’habitude des autres enfants.

( J’aime être porté souvent dans les bras.

( J’aime jouer seul.

( Je n’aime pas jouer seul.

( Je n’aime pas être en contact avec d’autres enfants.

( J’aime être en contact avec d’autres enfants.

( Je ne porte pas de couches.

( Je porte des couches.

( Je vais sur le pot.

( Je vais sur les WC.

( J’apprends à devenir propre.

2

	(  EMPLOI DU TEMPS MAI – JUIN  (
Emploi du temps décidé lors de l’entretien en date du    __   __    __

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Signature  parents

Signature enseignante

Signature  directrice

Actions à destination des parents  programmées :
Présence des parents : OUI  NON
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	SEPTEMBRE – OCTOBRE[image: image3.jpg]



Projet personnalisé décidé lors de l’entretien en date du    __   __    __

Langage : ________________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Développement moteur:____________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Autonomie : ______________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________
Comportement:____________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________
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	(  EMPLOI DU TEMPS MARS - AVRIL  (
Emploi du temps décidé lors de l’entretien en date du    __   __    __

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Signature  parents

Signature enseignante

Signature  directrice

Actions à destination des parents  programmées :
Présence des parents : OUI  NON
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	NOVEMBRE – DECEMBRE 
Projet personnalisé décidé lors de l’entretien en date du    __   __    __

Langage : ________________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Développement moteur:____________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Autonomie : ______________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Comportement:____________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

6

	(  EMPLOI DU TEMPS JANVIER - FEVRIER  (
Emploi du temps décidé lors de l’entretien en date du    __   __    __

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Signature  parents

Signature enseignante

Signature  directrice

Actions à destination des parents  programmées :
Présence des parents : OUI  NON
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	JANVIER - FEVRIER
Projet personnalisé décidé lors de l’entretien en date du    __   __    __

Langage : ________________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Développement moteur:____________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Autonomie : ______________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Comportement:____________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________
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	(  EMPLOI DU TEMPS NOVEMBRE - DECEMBRE  (
Emploi du temps décidé lors de l’entretien en date du    __   __    __

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Signature  parents

Signature enseignante

Signature  directrice

Actions à destination des parents  programmées :
Présence des parents : OUI  NON
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	MARS - AVRIL
Projet personnalisé décidé lors de l’entretien en date du    __   __    __

Langage : ________________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Développement moteur:____________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Autonomie : ______________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Comportement:____________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________
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	(  EMPLOI DU TEMPS SEPTEMBRE - OCTOBRE  (
Emploi du temps décidé lors de l’entretien en date du    __   __    __

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Signature  parents

Signature enseignante

Signature  directrice

Actions à destination des parents  programmées :
Présence des parents : OUI  NON
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	MAI - JUIN
Projet personnalisé décidé lors de l’entretien en date du    __   __    __

Langage : ________________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Développement moteur:____________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Autonomie : ______________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________

Comportement:____________________________________________

_________________________________________________________

A la maison, je peux aider mon enfant en : _______________________

_________________________________________________________
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	CHARTE D’ENGAGEMENT

L’équipe s’engage à :

-Fournir les conditions d’accueil et de scolarisation dans le respect des besoins des enfants et des familles.

-Ajuster le projet personnalisé de chaque élève en fonction de son évolution.

-Réaliser des entretiens individuels réguliers.

Les parents s’engagent à :

- Respecter le projet personnalisé établi pour leur enfant les horaires et la régularité de présence.

- Prévenir l’école en cas d’absence.

- Participer, avec minimum d’une fois par trimestre, aux actions proposées.

- Participer aux entretiens individuels proposés.

- Réintégrer l’école de secteur à la rentrée suivante.

Signature  parents

Signature enseignante

Signature  directrice
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	QUESTIONNAIRE DE FIN D’ANNEE
Les progrès de mon enfant cette année : 

en langage 

 (Peu visibles      (visibles         ( importants

en développement moteur 

 (Peu visibles      (visibles         ( importants

en autonomie 

 (Peu visibles      (visibles         ( importants

dans son comportement 

 (Peu visibles      (visibles         ( importants

La relation famille école :

(Peu satisfaisante       (satisfaisante      (très satisfaisante

Vos remarques : ___________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________
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