FORMULAIRE A

Srﬁ[ﬁﬂﬂs%%r:g? % Demande d’aménagement du temps de présence a I'école
; b P - . . .
o dos sr maternelle pour un enfant soumis a ['obligation d’instruction et
¥k . s . .
delé du‘zﬂzg"n"n‘fl‘gn“;i: scolarisé en petite section
Houl-Rhin
@: Jﬁ‘ La possibilité d’aménagement porte uniquement sur les heures de classe de Faprés-midi.
Les modalités proposées prennent en compte le fonctionnement général de I'école, les horaires
d'entrée et de sortie des classes et son réglement intérieur.
Nom de I’ecole H EMA“ELL ................ _ ......

O Adresse LLQM o\t M b
Teiephone OB 8 5 E) 5 CPQFQ /\

:Dlrecteur de l’ecole

‘Enfant concerné
NOMTY © vverrrereeeeseorsnsassirssrrrevasssssasssanrasssesees PE B DM | oo eeeeere i s sbeees e sieeeranes berntsarans s1s
Date de naissance ! .

'Responsable(s) de I’am‘ant1

__ Prenom(s) st e
& Ad__;es_se(s) :

[vansoenen g

Je soussugne (=) J demande que E’enfant .50t autonse(e) a
étre absent{e) de I'école pendant les jours de c!asses de l’apres mldl coches ci-dessous

[ tundi

1 Mardi

L1 Jeudi

[l Vendredi .

Date et signature du ou des responsables de enfant :

I Au regard de I'obligation scolaire, les personnes responsables sont les parents, le tuteur ou ceux qui ont fa charge
de V'enfant, soit qu'ils en assument la charge 2 la demande des parents, du tuteur ou d'une autorité compétente, soit
qu'ils exercent sur lui, de fi con contlnue, une autorité.de fait {article L.131-4 du code de I"éducation)..




FORMULAIRE A

2/ Avis du directeur de 'école sur la demande formulée ci-dessus
(émis aprés consultation des membres de Péguipe dducative)

Date de réception de la demande : ............

D.::A‘_’?iéi_fé\r'orab.l'e':_."-'f st

[ Avis défavorable, pour |

es raisons sujvantes: . .

3/ Décision de V'inspecteur de I'éducation nationale

Date de réception de la demande : ...........

O Avis favorab]e ' e
D1 Avis défavorable, paur les motifs suivants

..... rErre frrure

L Y Y T PR P

Date, signature et cachet de inspecteur de Féducation nationale :

4/ Suivi de la mise en ceuvre de Faménagement autorisé

L'€quipe enseignunte se réunit réguliérement durent Fannée scolaire pour suivre la sitvation de tout enfant béndéficiant d'une autorisation
d'aménagement de son temps de présence & l'école, Les parents peuvent éventuellemnent étre invités & une équipe éducative. Un premier conseil de
eycle est i prévoir dans Je courant du premier trimestre sufvant la date de début de I mise en ceuvre de Faménogement.

Date prévue pour {a réunion de la premiére rencontre avec les parents @ ..o *

*peut tre modifiée selon les disponibilités des participonts ; & confirmer ultérieurement dans les délais habituels par le directeur de Fécole




Ecole Maternelle AMELIENl T Amnéescolaire 20 20
RICHWILLER - 03 89 55 07 (1 Classe :

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS / FICHE D’'URGENCE

IMPORTANT : tout changement (situation familiale, adresse, n° de téléphone, santé...) devra étre signalé le plus
rapidement possible. :

| Se_xe :OFOM  Date de na_issa_nce: { /_ A (commune+departement) ____'___'__Ww_m

."Adr_esse U S o NiMe: .

g : - B R RESPONSABLES LEGAUX
- "Responsables Iegaux-. i t:rmportant de rensergner Ies adresses des 2. responsables !égau our

} “documents concernant Ies e.fectrons des representants de parenrs d ‘Gleves, i
: Sf Iun des deux paren!s n exerce pas 1 autonte parentale, jomdre Jmperarfvement tne copfe du ;ugement

trahsiﬁiésion des résultals scolairos ef pour fenvoi des -

| 'AUTRE_-:_tie_rs_, fami.lle_' sl
~draccueil

PERE L R o MERE

~ goumdnon | uouyu NoN | Dourmnon

NOM

" Prénom

1 Adresse

Code pos_tai _

vile .

Tel. domicile

| Te1. mobite

'@Courrie_l e

| Profession

| Tel. travail

Situation familia_ie

Communication des

adresses aux :
associations de L1 OUl [1NON (10U OONON O OUl O NON

parents d'éléves

 INFORMATIONS FAMILILES Fréres ot

NOM

Prénom

Date de naissance




AUTRES ADULTES A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE ET / OU AUTORISES A PRENDRE L’ENFANT EN CHARGE (cocher la

case O si OUI)
LIENS NOM PRENOM TELEPHONE
O
|
O
O
O
O
O
INFORMATIONS MEDICALES
Medegcin fraitant : vile: __ - Tel: ____ Numéro

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : / / Asthme : OO OUI [0 NON

Allergies : OUI O NON = SjOUl, précisez:
- Peaeaesesneeeey - 5. = BT - Kl TSN CER T DN NS Ko e 5 5. el Autres probléemes

desamté: _ _
Port de lunettes : 0 OUI OO NON = SiOUI, précisez : [ EN PERMANENCE [ EN CLASS

Autre prothése . _ ______

Je soussignée) _ _ , responsable légal de 'enfant ____
, autorise la publication de photographies :
1 - Alintérieur de I'école (panneaux d’affichage en classe, dans les cahiers...) OO OUI 1 NON
2 - Pour la photographie de classe O OUl O NON
3 - Sur le site de I'école (toutemonannée.com) 00Ul O NON
4 — Dans des journaux locaux (Journal, Infos Richwiller ) : O OuUl O NON
Fait & et E

Signature des responsables légaux

Ces renseignements font l'objet d'un traitement informatisé dans le cadre unique de la gestion administrative de I'école. Gonformément 4 la loi n° 78-17 du 06
Janvier 1978 vous avez accés aux données saisies pour leur consultation ou modification.



