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               CARTE SCOLAIRE              Fiche de suivi syndical
Ecole : 





Circonscription : 
Adresse : 
Tel : 





Mail : 
Nom du directeur :



Tel : 



mail : 
Adresse : 
( En cas de R.P.I., renvoyez-nous une fiche pour le regroupement en précisant la répartition prévue.

( Ecole en RRS/RAR/ECLAIR/… 
( NON 

( OUI (préciser : 


)
( Autre (préciser) 

* CLASSES MATERNELLES :
	
	2 ans
	3 ans
	4 ans
	5 ans
	6 ans
	+ de

6 ans
	Total
	Nombre

de classes
	Moyenne

par classe

	Situation actuelle

Effectifs
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prévisions 2013/2014
Effectifs
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* CLASSES ELEMENTAIRES :

	
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2
	Total
	Nombre

de classes
	Moyenne

par classe
	Clis

oui/non

	Situation actuelle

Effectifs
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prévisions 2013/2014
Effectifs
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Scolarisez-vous des enfants handicapés ? 
( OUI 

( NON 
Nombre : 
Nature des handicaps :

( Demandez-vous une ouverture de classe ? ( OUI  ( NON Un local est-il disponible ? ( OUI  ( NON

( Craignez-vous une suppression de classe ? ( OUI  ( NON

Incidence sur la décharge du directeur : 
(Pensez-vous qu’un regroupement d’écoles soit envisagé par l’Administration ? ( OUI  ( NON

Dans l’affirmative, est-il accepté * par les Conseils des Maîtres ?  ( OUI  ( NON

* par la Municipalité ?

  ( OUI  ( NON
Nombre total de classes pour les 2 écoles : 

Nombre total d’élèves pour les 2 écoles :

(les classes spécialisées et leurs effectifs ne doivent pas être pris en compte dans ces totaux)

Mesure de carte scolaire : ( ouverture rentrée 200.. 
(  fermeture rentrée 200..
( Pensez-vous qu’une fermeture d’école soit envisagée par l’académie 
( OUI 

( NON

Remarques éventuelles : joindre tout document utile en complément de ce questionnaire (nouveaux lotissements, réaménagement de logements,…)
