POUR UNE PRISE DE CONNAISSANCE...

ELEVE : Nom :| |Prénom :| | Date de naiss. :

Document rempli par ‘

L’éleve et son environnement familial

*[vit avec ses deux parents Oparents séparés - Garde ? ‘ ‘ O autre ‘ ‘
* place dans la fratrie ? ‘

* a eu une expérience de la vie collective ? [dnon [JCréche [JAss. maternelle [Clautre école : ‘ ‘

* connait-il d'autres enfants déja scolarisés a I'école ARC-EN-CIEL ?‘ ‘

L’éleve et ses besoins affectifs
Langage
* comprend la(les) langue(s) suivante(s) : ‘ ‘

* parle la(les) langue(s) suivante(s) : ‘ ‘
* niveau de langage (quelque soit la langue, pas forcément en frangais) :
[ ne parle pas, il s’exprime avec des gestes []dit des mots [fait des petites phrases [Jfait des grandes phrases.

Santé
* porte des lunettes ? [Joui Onon
*estpropre ? lejour:Joui [Onon - alasieste:Joui [non - lanuit:doui [non

* mange ? [Jbeaucoup Cdnormalement CIpeu  [Omange de tout [est difficile O mange peu au petit déjeuner

Sommeil

*a un doudou ? [Onon [ oui - Nom donné, type de doudou : ‘
Oest tres attaché a son doudou O le prend uniquement pour dormir

*a une tétine ? [Inon [ oui (il la prend trés souvent dans la bouche [Jla prend uniquement pour se reposer/dormir)

* a un autre objet important pour lui ? précisez : ‘ ‘

* partage sa chambre avec un frére ou une sceur ? [Inon [J oui Plus grand, plus petit ?‘ ‘

* fait la sieste ? [Jnon depuis‘ ‘ [ oui (durée approximative de sieste : ‘ ‘)
* pour la nuit, s'endort facilement ? [Jnon [] oui Durée approximative de sa nuit :‘ ‘
dort bien la nuit ? Cnon [oui fait des terreurs nocturnes/cauchemars ? [1non [Joui
Attitude
* se lie facilement avec d’autres enfants [Joui [non
* préfere jouer [Iseul [Javec les autres * partage les jeux [Jfacilement []difficilement.

* arrive a rester concentré sur une activit¢  [Jmoins de 5 minutes [Jentre 5et 10 min  [Jentre 10 et 20 min [ plus de 20 min

Jeux préférés a la maison

[ activités manuelles/de création (dessin, coloriage, peinture, gommettes, pate a modeler...) [ activités culinaires (cuisiner)
[Jjeux de construction (légos, Kaplas...) [ activités artistiques (chanter, danser, regarder des comptines et des vidéos)

[jeux d'imitation (dinette, poupées, voitures, animaux...) [ activités sportives (vélo, trottinette, ballon, balangoire, toboggan...)
[Jaime qu’on lui lise des histoires ~ [Jaime lire seul [J aime lire des histoires aux autres [Jinvente des histoires

Relation aux écrans

* a la télé dans la chambre ? [Joui [non
* a un accés a d'autres écrans a la maison (tablette, ordinateur, téléphone portable) ? libre CJoui [Onon - contrélé (Joui [non
* passe environ |:| heure par jour devant un écran (télévision, tablette/ordinateur, téléphone)

La journée de I'éléve prévue

* garderie du matin : [1tous les jours [lrégulierement [Cloccasionnellement [ljamais

* cantine : [tous les jours Clrégulierement [Cloccasionnellement [ljamais

* garderie du soir : [1tous les jours CIrégulierement [loccasionnellement [ljamais

* en début d’année, afin que notre enfant de petite section ne viendra que le matin, nous ferons une demande d’aménagement du
temps scolaire [Inon [

Nous souhaitons apporter a la connaissance de I’équipe enseignante les informations complémentaires suivantes :
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