Enquête Carte Scolaire

      
· A retourner au SE-UNSA – 6 bis route de Brest – 29 000 QUIMPER
Tél. : 02 98 64 02 53

Mél. : 29@se-unsa.org
Prévision :              FORMCHECKBOX 
 ouverture                 FORMCHECKBOX 
 fermeture               FORMCHECKBOX 
 statu quo
Ecole ou regroupement : 
                             Circonscription : 


Nom et adresse du collègue à contacter : 



  Mél :  ______________________________      
Tél. personnel : 
    Téléphone de l'école : 


SYMBOL 240 \f "Wingdings" En cas de R.P.I., vous pouvez nous renvoyer une fiche pour le regroupement en précisant la répartition prévue.
Effectifs par âges : 

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
CLASSES MATERNELLES : *

	Effectifs
	2 ans
	3 ans
	4 ans
	5 ans
	6 ans
	+ de 

6 ans
	Total
	Nombre de classes
	Moyenne par classe

	Situation actuelle
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prévisions rentrée 2013 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
CLASSES ELEMENTAIRES : *

	Effectifs 
	C.P.
	C.E.1
	C.E.2
	C.M.1
	C.M.2
	Total
	Nombre de classes
	Moyenne par classe

	Situation actuelle 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prévisions rentrée 2013 
	
	
	
	
	
	
	
	


SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
CLASSES SPECIALISEES :

	Effectifs
	SEGPA
	CLIS
	EREA
	Total
	
	* pour les écoles bilingues, veuillez indiquer séparément les effectifs pour les classes monolingues et bilingues

	 Situation actuelle 
	
	
	
	
	
	

	Prévisions rentrée 2013 
	
	
	
	
	
	


Répartitions par classes : 
	Classes           
Effectifs par classes*
	      
	
	
	
	
	
	Nombre de classes
	Moyenne par classe


	Situation actuelle
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prévisions

rentrée 2013
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prévisions si fermeture /ouverture


	
	
	
	
	
	
	
	

	Classes           
Effectifs par classes*
	      
	
	
	
	
	
	Nombre de classes
	Moyenne par classe


	Situation actuelle
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prévisions

rentrée 2013
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prévisions si fermeture /ouverture


	
	
	
	
	
	
	
	


       *Si classes à multi-niveaux mettre le nombre par niveau

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :
- Nombre d’ATSEM pour les écoles maternelles : ...
- Scolarisez-vous des enfants handicapés ? 
OUI / NON 
Nombre : .....

  Nature des handicaps : ...................... Disposez-vous d’une A.V.S. – E.V.S. ?   OUI / NON
- Un RASED est-il rattaché à votre école ? 
OUI / NON 
- Votre école est-elle implantée en ZEP ? 
OUI / NON

  De quels moyens disposez-vous suite à cette implantation ? .......................................................
- Pourcentage d'enfants non francophones : .......
- Demandez-vous une ouverture de classe ? Précisez :


  Un local est-il disponible ? ..............
- Si vous craignez une suppression de classe ? Précisez :

Incidence sur la décharge du directeur :


-Regroupement d’école ?                OUI/ NON  
 Le directeur change-t-il de groupe de direction ?   OUI / NON
- Autres renseignements (regroupement pédagogique, problème de secteurs scolaires, constructions ...) :

Vous pouvez joindre à cette feuille toutes informations concernant le bilan des constructions dans la commune, les spécificités de l’école, les dispositifs pédagogiques particuliers …
PAGE  

