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Carnet de suivi des apprentissages 
Cycle 1
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Circonscription : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Ecole : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
NOM Prénom de l’élève : …………………………………………………………………………………………………………
- Certains des dessins utilisés dans ce carnet ont été publiés avec l’aimable autorisation de leur auteur, Jack Koch.  www.dangerecole.blogspot.com
- D’autres dessins sont issus de : http://www.circ-ien-illfurth.ac-strasbourg.fr/mission-departementale-maternelle/axes-de-travail-2011-2012/le-cahier-de-progres/

	MOBILISER LE LANGAGE DANS TOUTES SES DIMENSIONS


AGIR, S’EXPRIMER, COMPRENDRE 

A TRAVERS L’ACTIVITE PHYSIQUE
AGIR, S’EXPRIMER, COMPRENDRE 

A TRAVERS LES ACTIVITES ARTISTIQUES
CONSTRUIRE LES PREMIERS OUTILS 

POUR STRUCTURER SA PENSEE
EXPLORER LE MONDE


JE GRANDIS AVEC LES AUTRES

	TOUTE PETITE SECTION 

Année scolaire 20….... - 20…….


	Périodicité

de remise du carnet
	Observations

Nom(s) enseignant(e)(s) : ………………………………………………………………………….

	Semestre 1


	Date de remise du carnet : 



	
	
	Signature(s) parent(s) : 



	Semestre 2
	Date de remise du carnet : 



	
	
	Signature(s) parent(s) : 




	PETITE SECTION 

Année scolaire 20….... - 20…….


	Périodicité

de remise du carnet
	Observations

Nom(s) enseignant(e)(s) : ………………………………………………………………………….

	Semestre 1


	Date de remise du carnet : 



	
	
	Signature(s) parent(s) : 



	Semestre 2
	Date de remise du carnet : 



	
	
	Signature(s) parent(s) : 




	MOYENNE SECTION 

Année scolaire 20….... - 20…….


	Périodicité

de remise du carnet
	Observations

Nom(s) enseignant(e)(s) : ………………………………………………………………………….

	Semestre 1


	Date de remise du carnet : 



	
	
	Signature(s) parent(s) : 



	Semestre 2
	Date de remise du carnet : 



	
	
	Signature(s) parent(s) : 




	GRANDE SECTION 

Année scolaire 20….... - 20…….


	Périodicité

de remise du carnet
	Observations

Nom(s) enseignant(e)(s) : ………………………………………………………………………….

	Semestre 1


	Date de remise du carnet : 



	
	
	Signature(s) parent(s) : 



	Semestre 2
	Date de remise du carnet : 



	
	
	Signature(s) parent(s) : 




