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L’école

présentation

Nom: __________________________________

Prénom:________________________________

Mon numéro de téléphone: __/__/__/__/__

Mon adresse e-mail: __________________________@_______________

Adresse: 

___________________________________________________________

_______________________________

N° de téléphone: ___/___/___/___/___

Adresse e-mail: ______________________________

Horaires de l’école : 

Matin : ____h_____ à ____h____

Après-midi: ___h____ à ___h____

La directrice / le directeur : ___________________

Son numéro : ________________________________



Informations administratives 

L’inspection de circonscription:

Nom de l’inspecteur/trice : ______________________________

Adresse e-mail: ___________________@______________

Nom de la secrétaire: ______________________________

N° de téléphone: _ _ / _ _/ _ _ / _ _ / _ _ 

Adresse: 

____________________________________________________

__________________________________________ 

Horaires: 

Matin : ____h_____ à ______h______

Après-midi: _____h_____ à ______h_______

Les conseillers pédagogiques:

CPC  TICE____________________________________ 

CPC  EPS:___________________________________

CPC :_________________________________________



Les collègues 

Nom: _____________________________________________

Prénom: __________________________________________

N° de téléphone: ___________________________________

Adresse e-mail:____________________________________

Nom: _____________________________________________

Prénom: __________________________________________

N° de téléphone: ___________________________________

Adresse e-mail:____________________________________

Nom: ___________________________________________

Prénom: ________________________________________

N° de téléphone: __________________________________

Adresse e-mail:____________________________________

Nom: ____________________________________________

Prénom: _________________________________________

N° de téléphone: __________________________________

Adresse e-mail:____________________________________



Les services de récréation 

Lundi

Accueil
Récréation 

matin
Accueil

Récréation 
Ap-midi

mardi

jeudi

vendredi







Date des vacances scolaires 

Rentrée : Lundi 3 septembre

Vacances de la Toussaint : Samedi 20 octobre au Lundi 5 novembre

Vacances de Noël: Samedi 22 décembre au lundi 7 janvier 

Vacances d’hiver: Samedi 9 février au lundi 25 février 

Vacances de printemps: Samedi 6 avril au mardi 23 avril

Pont de l’ascension : Mercredi 29 mai au lundi 3 juin 

Fin des cours: Samedi 6 juillet 



Date des vacances scolaires Zone A

Rentrée : Lundi 3 septembre

Vacances de la Toussaint : Samedi 20 octobre au Lundi 5 novembre

Vacances de Noël: Samedi 22 décembre au lundi 7 janvier 

Vacances d’hiver: Samedi 16 février au Lundi 4 mars

Vacances de printemps: Samedi 13 avril au lundi 29 avril

Pont de l’ascension : Mercredi 29 mai au lundi 3 juin 

Fin des cours: Samedi 6 juillet 



Date des vacances scolaires Zone C 

Rentrée : Lundi 3 septembre

Vacances de la Toussaint : Samedi 20 octobre au Lundi 5 novembre

Vacances de Noël: Samedi 22 décembre au lundi 7 janvier 

Vacances d’hiver:  Samedi 23 février au lundi 11 mars

Vacances de printemps: Samedi 20 avril au lundi 6 mai

Pont de l’ascension : Mercredi 29 mai au lundi 3 juin 

Fin des cours: Samedi 6 juillet 



Différentes dates à retenir

Septembre

3: Rentrée

Octobre
Du 8 au 14: Semaine du goût 

Novembre
1er : Toussaint 

11 : Armistice  

Décembre

25: Noël

Janvier Février

Avril
21: Pâques

22 avril : Lundi de pâques

Mai
-1er et 8 : Férié

-26 : Fête des mères

- 30 : Ascension 

Juin

10 : Lundi de pentecôte

16 : Fête des pères

Juillet 

5: Fin de l’école

Mars



Projet de l’année : Date à retenir 



Suivi des 108h 

Récapitulatif des 108h

36h 48h 18h 6h

APC Travail en équipe / 

Rencontre avec les 

parents

Animations 

pédagogiques

Conseils d’école

Suivi des conseils d’école 

Thème Date Durée Horaires

Animations pédagogiques

Thème Date Durée Horaires



Rencontre avec les parents et travail d’équipe
Motifs Date Durée Horaires



Mes APC – Période 1 
Du _ _/_ _ / _ _ au _ _/ _ _/ _ _
Nombres de séances: _________
Thème:______________________

Enfants Objectifs atteints ou non 

atteints

Date de l’APC Nombres 

d’absences

Mes APC – Période 2
Du _ _/_ _ / _ _ au _ _/ _ _/ _ _
Nombres de séances: _________
Thème:______________________

Enfants Objectifs atteints ou non 

atteints

Date de l’APC Nombres 

d’absences



Mes APC – Période 3
Du _ _/_ _ / _ _ au _ _/ _ _/ _ _
Nombres de séances: _________
Thème:______________________

Enfants Objectifs atteints ou non 

atteints

Date de l’APC Nombres 

d’absences

Mes APC – Période 4
Du _ _/_ _ / _ _ au _ _/ _ _/ _ _
Nombres de séances: _________
Thème:______________________

Enfants Objectifs atteints ou non 

atteints

Date de l’APC Nombres 

d’absences



Budget de la classe 
Dépenses des commandes 

Commande Fournisseur Date Dépenses Reste

Budget de la coopérative 

Date Objets Magasin Dépenses Total restant



A



Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Liste des élèves 
Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________



Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Liste des élèves 
Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________

Nom/Prénom: ________________________________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_____

Niveau:__________________



Liste des élèves 
Nom Prénom Niveau Date de naissance



Gestion de l’administration – Papiers à rendre

Nom / Prénom
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Gestion de l’administration : A savoir sur l’élève 

Nom  Prénom
Allergie alimentaire : 
Précisez quel type 
d’aliments. 
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Gestion de l’administration: Transport/restauration 

Nom/Prénom

Avec les parents

A pied 

Cantine

Bus

Garderie



Numéros d’urgence 

Nom     Prénom Père Mère Autres Autres


