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Pour les maternelles , 


combien de 2 ans accueillez-vous cette année : ….......


  �
�
 


Nombre d'élèves reconnus MDPH (2014/2015) : ….......   


                      �
�
 


CLIS (ou CLIN):     oui         non


AVS Co : quotité :….%


 �
�
 


Auxiliaire de Vie Scolaire                                 


Actuellement :      oui           non


Demande pour rentrée 2015 :   oui       non 


 �
�
 


Aide direction  


Actuellement :   oui             non                       


Demande pour rentrée 2015 :   oui          non 


    �
�
 





Sans mesure de carte scolaire


Prévision des effectifs  à la rentrée 2015�
�
 �
TPS�
PS�
MS�
GS�
CP�
CE1�



CE2


�
CM1�
CM2�
TOTAL�
Moyenne/


Classe�
�
Classe1�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Classe2�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Classe3�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Classe4�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
�
Classe5�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
�
Classe6�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
�
Classe7�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
�
Classe8�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
�
Classe9�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
�
Classe10�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
�
Classe11�
 �
 �
 �
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
�
 





Après mesure de carte scolaire (ouverture, fermeture...)
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Enquête carte scolaire 


 Rentrée 2015





NOM et Adresse de l’école : 	


	


Ecole    mat         élèm         primaire         RPI


Nombre de classes:......    RAR      RRS      autre……………


Commune:	Circonscription 	


N° de téléphone de l’école : 	


Personne à contacter :  	


N° de tél perso : …...........…………… Courriel :	    


SYNDIQUE :       OUI / NON





Vous nous renvoyez cette enquête…


 vous craignez une fermeture          vous souhaitez une ouverture


  pour information          


                           En cas de création, un local existe:     oui          non 





A renvoyer au SNUipp-FSU 71


►Maison des syndicats 2 rue du Parc 71100 Chalon


► snu71@snuipp.fr








