ADMISSION PETITS RENTREE 2022/2023          Enfant vu(e)  □
                 Inscription faite par  □ mère

                                                □ père

                                                   □ ……..
NOM Prénom de l'enfant : ….......................................................................................................................
Date de naissance …....................................................... à ….....................................................................
Date d’arrivée en France si naissance à l’étranger : ………………………………………………………….…
Nationalité : ....................................  Pays d’origine ou culture autre que française : ……….……………….
Langue(s) parlée(s) par la maman : …..........................................................................................................

Langue(s) parlée(s) par le papa : ….............................................................................................................

Nombre frères et soeurs (indiquer l'âge) : 
…...................................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................

MIEUX CONNAITRE L'ENFANT (entourer la bonne réponse)

Avec qui habite l’enfant ? ………………………………………………………..………………………………   ?

Langue(s) maternelle(s) : (c’est la langue utilisée entre l’enfant et sa famille) : …………………………………………………………………………………….……………………………………

Quelle(s) langue(s) comprend votre enfant ? …............................................................................................

Quelle(s) langue(s) parle votre enfant ? …....................................................................................................

Votre enfant se fait-il facilement comprendre dans sa famille ?.....................................................................
Votre enfant porte-t-il encore des couches ?
Jour   ……………………Nuit   ………………………….
Votre enfant fait-il la sieste  (préciser les horaires) ? …..………………………………………………………….
Votre enfant boit-il seul au verre ? …………………………………………………………………………………...
Votre enfant était-il déjà 


*en crèche (préciser laquelle et à quelle fréquence) …………………………..…………………………………..
*chez une gardienne (préciser la fréquence) …………………….…………………………………..……………..
*en classe passerelle (préciser l’école) …………………………………………………………..………………….
*Est-il suivi (orthophoniste/camps etc…) …………………………………………………………………………….
Trouvez-vous votre enfant         timide

oui

non




     obéissant 

oui

non




     calme

agité

turbulent

Où dort votre enfant ? …………………………………………………………………………………………………
Y-a-t-il la télévision dans la chambre ? ………………………………………………………………………………

Votre enfant sait-il ou utilise –t-il régulièrement une tablette ou un téléphone ? ………………………………..

A quelle durée estimez-vous le temps d’écran de votre enfant chaque jour ? …………………………………
Votre enfant a-t-il du mal à se séparer de vous ? ………………………………………………………………….
Prend-il un petit-déjeuner le matin ? ………………………………………………………………………………..
Téléphone parent(s) référent(s) (qui habite(ent) avec l’enfant) : 
*…………………………………………………










*…………………………………………………

Mail parent(s) référent(s) : 
*…………………………………………………………………………………………....





*…………………………………………………………………………………………....
