
 

Nom 

Prénom 

Age 

Date de naissance 

 
Nom de l’école et classe actuelle 
Descriptif de la scolarité antérieure 
Nom de l’enseignante 
Classe précédente 
 
 
Date du jour 
Hier et demain 
Matin ou après-midi ? 
 
Fratrie 
 
Adresse 
Téléphone 
 
Nom et profession père 
Nom et profession mère 
 
Aides extérieures 
 
Aime à l’école 
N’aime pas à l’école 
Relations 
Métier envisagé 
 
Projet pour l’année 
 
 
Difficultés particulières (travail, relations, attitudes scolaire…) 
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	Prénom
	Age
	Date de naissance

