A RETOURNER AVANT LE 7 SEPTEMBRE 2020
ANNEE SCOLAIRE : 2020/2021


COMMUNE :………………………………

ECOLE

Nom : 


Adresse : 


Ville (et code postal) : 


N° de téléphone : 03.81.


Mail : 


Numéro d’immatriculation : 


MAIRIE : Nom du maire :                                       
Téléphone :                                             mail :
SYNDICAT SCOLAIRE : Nom du Président :                                 
Téléphone :                                            mail : 

HORAIRES

	PAR SITE (le cas échéant)


	MATIN
	APRES MIDI
	A.P.C.

	
	Entrée :

Récréation :

Sortie : 
	Entrée :

Récréation :

Sortie 
	Jours :

Horaire :

	
	Entrée :

Récréation :

Sortie : 
	Entrée :

Récréation :

Sortie 
	Jours :

Horaire :

	
	Entrée :

Récréation :

Sortie : 
	Entrée :

Récréation :

Sortie 
	Jours :

Horaire :


Existe-t-il un transport scolaire ?………………

Pour combien d’enfants :……………

Qui en est l’organisateur ?……………………………………………………………………………

Existe-t-il un service de restauration scolaire ?

( OUI 

( NON

Existe-t-il un service de garde périscolaire ?

( OUI 

( NON

DIRECTION

Directeur(trice) – NOM………………………………

Prénom :……………………………….

Eventuellement, qui assure la décharge ? NOM……………………….
Prénom :……………………..

En cas d’absence (ou de congé), qui fait fonction ? NOM……………………
Prénom :……………

PERSONNELS RATTACHES

De remplacement (Brigade ou ZIL) - NOM :………………………

Prénom :………………………

ECOLE
	
	Nombre de classes :
	Nombres d’élèves :
	Moyenne/classe :………….

(hors classe spécialisée)

	Elémentaire
	
	
	

	Enfantine
	
	
	

	Maternelle
	
	
	

	Spécialisé
	
	
	


CLASSES « ORDINAIRES »

	Nom de tous les enseignants de l’école

(1)
	Quotité (2)

%
	Si temps partiel, jours travaillés (3)
	Indication du cours (4) ou des cours, par classe
	Effectif détaillé

par cours (5) (même ordre que colonne 4)
	Ens. LVE
Oui/non

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Pour les temps partiels, indiquer les deux noms, avec en premier le nom du titulaire

(2) 50 % - 75  % ou 100 %

(3) exemple : L + M

(4) exemple : CM1 - CM2 ou MS - GS

(5) exemple : 14 + 11 = 25

CLASSES SPECIALISEES – CLIS

	Nom du maître
	CAPASH - Option
	Effectifs

	
	
	


Accueillez-vous des enfants handicapés ?………………. 
Combien ?

Bénéficiez-vous de personnes assurant l’aide humaine ?
Combien ?

Nombre d’heures : …………………………. / semaine
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