Questionnaire aux familles - PRIMAIRE - COLLEGE STANISLAS — A remettre au plus tard le 22 aot 2025 ou le 25 aoiit 2025 (éléves de maternelle accueillis le

lundi)
NOM — Prénom de 'enfant : .......eeiriieiiereeiiisssssnseneneeseeceesesssssssnnsnns

Sexe: FO GO

Date de naissance : ...cccee. /[ vvvvveeee [ e,
Entourer le niveau : Photo
MS-GS—-CP-CE1-CE2-CM1-CM2

Pays de naissance : ......cccocevveuneee.

Ville : v,

Adresse

Code postal : .cceeveeveeeeeceeeeeen, Ville & e

Tél domicile : ................ ————— eeeee—

NOoM dU PAreNnt 2 ........ooveiiiieeece e

PrENOM(S) wvvevririerieceecie ettt ettt et b v ene s
Profession : ... s
Tél bureau : ................ T e
Cellulaire : ................ o r—— e

(00 YU T 0 o =1 IO @ oo

Représentant légal

NOM — Prénom — PArENt8 © ..ot sttt eeteste st e e e

Adresse (si différente)

N, TUE, @PPT ettt e s sae et et se s e e e st e e sbesbesaeeneaebasssessessansesssenees

Code postal @ .ccoeeveeceeeieeeee, Ville & e

Tél domicile : ................  —— eee—

Nomduparentl ........ooviiviiiiiieiciiiee e e

PrENOMI(S) woveeveevieecee ettt e et e ne v
PrOf@SSION & cveiee ettt sttt sttt e sea e sae e
Tél bureau: ................ e  ————

Cellulaire : .....uuuu....... e — ee—

Fréres et sceurs
ANNEE de NAISSANCE BT ClASSE & .eviieieee ettt ettt sae e e e e e e e aaaaans

Votre enfant a-t-il été adopté ? oui [J non [0 A quel 88€ @ .cveuverveveeeceneee.

Les parents de I’enfant vivent-ils ensemble ? oui [] non []

Si non, avec qui I’enfant est-il le plus souvent ? ..............cccoooeviiiiice e,

Si I’enfant ne vit pas avec ses parents, avec qui Vit-il ? .............c.ccoooereieenenns

Qui accompagne I’enfant a I’école ?
Pere [J Mére []
Qui vient le chercher a I’école ?

Pere [ Meére [] AULre L i
Quel et le moyen de transport utilisé et la durée du trajet ?

Dans quel établissement était I’enfant I’lannée derniére ?
Garderie [  Collége Stanislas [

AUtre 8cole LI ettt

Document confidentiel a I'usage de I'équipe pédagogique




Questionnaire aux familles - PRIMAIRE - COLLEGE STANISLAS — A remettre au plus tard le 22 aot 2025 ou le 25 aoiit 2025 (éléves de maternelle accueillis le

lundi)
NOM — Prénom de 'enfant : .......eieirireiieiieciessneneaseseeenesessssssssnsnsens

AULIE [ e

Est-il autonome pour aller aux toilettes ? oui [] non [

Comprend-il bien le frangais ? oui [] non [

S’exprime-t-il bien en frangais ? oui [1 non [

Langue(s) parlée(s) ala maison ... e
Sa santé est-elle globalement satisfaisante ? oui (] non [J

Si non, précisez :

L’enfant a-t-il eu des troubles :
d’audition L] devision [J  de prononciation [J  de langage [J

de motricité [J

Des difficultés sont-elles encore présentes ? oui [] non [J
PrECISEZ & ittt ettt ettt e b e st ek sae s bbb s et aseaene e
Porte-t-il des lunettes ? oui [] non [
- Vision vérifiée récemment ? oui [J non [
- Audition vérifiée récemment ? oui [ non [
De quelle main se sert-il le plus souvent ? droite [1  gauche [
L’enfant présente-t-il des allergies ? oui [J non [

ST OUI, PIrECISEZ & vttt ete ettt b et e e e esteetesbe st nessesbestebe st et ans et saeeee

Personnes a contacter en cas d’urgence autre que les parents :

NOM = PrENOM & ettt st st e b et ss st e s e ebeste e e e besbesaesasarnane s
T o TNV Z=To =121 = L A
Tél domicile : ................ ———— —

Cellulaire : ...oeeennneen. e ————— eee—

NOM = PrENOM & ettt st st r et et et e s saesbesee e e e st esbebe st ansareane s
[T oWV Z=To =T = [ L AP
Tél domicile : ................ r—— e

Cellulaire : ................  —— ——

Ou mangera-t-il ?

Repas chaud [ boite a lunch [J maison []

Renseignements complémentaires éventuels :

A ettt
Le s YA /
SIBNATUNES © i eereeese e s ssae e naesraes

Document confidentiel a I'usage de I'équipe pédagogique




