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Ecole Maternelle

           Ecole Elémentaire                        Ecole Primaire 
Classe Unique                R.P.I
             Ecole spécialisée              Z.E.P
Commune : ________________________________________________________________________
Ecole : ______________________________________________________________________________  
Circonscription : ___________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________  Tél : ___  ___  ___  ___   ___
Mail de l’école : ___________________________________________________________________
	
	Ecole maternelle
Ou classe maternelle
	
	
	
	Ecole élémentaire
	
	
	
	
	
	Enseignement spécialisé
	
	Total école

	
	PS
	
	MS
	GS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2 a
	3 a
	4 a
	5 a
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2
	CLIN
	CLIS
	Adapt
	

	Rentrée 2007
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rentrée 2008
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EFFECTIFS
Nombre de classe de l’école : ____________
 Nombre d’intégrations individuelles :

- avec convention : ________________________  /  sans convention : _________________________

- auxiliaire de vie scolaire (intégration) : ______________ heure/semaine : ________________

- ou avez-vous une demande en cours ? ______________ date de la demande : ___________________

Autres postes de l’école :

Rééducateur : __________     Psychologue : __________   Regroupement adapt. : __________  CLIN : __________  
Autres (lesquels) : __________

Ecole en RPI : oui  non 
La rentrée 2008 pensez-vous avoir des enfants non accueillis ? (ouvrir une liste d’attente pour TOUTES les demandes non satisfaites) 

Combien : ____________
CREATION  -  SUPPRESSION  :

A) Demandez-vous la création d'une classe supplémentaire ? _______

Un local existe-t-il ? __________  Où ?  ______________________

Vos arguments pour la justifier :

___________________________________________________________________________________________________________________________

B) Etes-vous menacés par une fermeture ? ________

Vos arguments pour s'opposer à cette fermeture :  ____________________________________________________________________

INDICATIONS susceptibles d'aider les délégués du personnel : _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________


Fiche établie le ___________________Par _________________________
