ANNÉE SCOLAIRE 20.... – 20....
Classe de GS




Nom : .....................................  Prénom : ........................................


Né(e) le : ................ 

	
	1er Trimestre
	2e Trimestre
	3e Trimestre
	
	Trimestre
	Observations
	Signature des Parents

	Français 
	
	1er 
	
	

	Langage oral
	
	
	
	
	
	
	

	Dessin et expression
	
	
	
	
	
	
	

	Écouter et comprendre
	
	
	
	
	
	
	

	Mémoriser 
	
	
	
	
	
	
	

	Apprendre à écrire
	
	
	
	
	2e 
	
	

	Découvrir la lecture
	
	
	
	
	
	
	

	Mathématiques
	
	
	
	

	Se repérer 
	
	
	
	
	
	
	

	Compter, calculer
	
	
	
	
	
	
	

	Vivre ensemble
	
	3e 
	
	

	Comportement 
	
	
	
	
	
	
	

	Observer le Monde
	
	
	
	

	Vivant et Matière
	
	
	
	
	
	
	

	Espace et Temps
	
	
	
	
	
	
	


École Publique 

………………………………..
    CARNET 

     
DE


  BILANS

Nom :.......................

Prénom : ..............................
Classe : ................................
Année scolaire : ...................
