
POUR FAIRE CONNAISSANCE 
Classe de petite section 

 

Afin d’accueillir au mieux votre enfant, nous avons besoin de connaître quelques petits détails de sa vie 

qui permettront, dès son premier jour de classe, de créer du lien entre lui et nous et de le rassurer.  

Merci pour vos réponses. 

 

Prénom et nom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………           Lieu de résidence (ville) : ………………………………………… 
 

La famille  

A-t-il des frères et sœurs ? Quel âge ont-ils ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Y a-t-il une situation familiale particulière ? ……………………………………………………………………………… 

Profession du papa : ……………………………………………………………………………………………………… 

Profession de la maman : ……………………………………………………………………………………………… 

Votre enfant a-t-il déjà été gardé par une autre personne que papa ou maman ? : oui / non 

 Crèche – Ecole – Nourrice – Grands-parents – Autres : …………………………………………………… 

 Combien de temps ? ……………………………………………………… 

 

 Vie quotidienne  

Langues parlées à la maison : ……………………………………………………………………………………………………… 

A-t-il un bon sommeil la nuit ? oui / non 

Fait-il des siestes ? oui / non         De quelle durée ? ……………………………………….. 

Est-il propre le jour ? oui / non      Depuis combien de temps ? ……………………………………………………… 

Est-il propre la nuit ? oui / non      Depuis combien de temps ? ……………………………………………………… 

Porte-t-il des lunettes ? oui / non          Si oui, quand les porte-t-il ? ………………………………………… 

 

Repas  

Comment se passent les repas ? ……………………………………………………………………………………………… 

A-t-il des allergies alimentaires ? oui / non          

Si oui, lesquelles ? …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Y a-t-il un régime alimentaire particulier ? oui / non     

 Si oui, merci de préciser (sans viande, sans porc…) : ……………………………………………………………… 

 

        Rythme scolaire pour l’année scolaire : 
                Merci de compléter le tableau par oui ou non. (N’oubliez pas de nous prévenir en cas de changement.) 

 LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

Garderie du matin     

Cantine     

Garderie du soir     

  

Autres remarques à nous signaler 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………     TSVP →→→ 



ORGANISATION DE LA SEMAINE DE RENTREE 
Classe de petite section 

 

 
Nous savons que la semaine de rentrée est une semaine particulière. Afin d’éviter des pleurs et 

de rassurer votre enfant, merci de compléter le plus précisément possible le tableau ci-dessous en 

entourant la bonne réponse. 

 

N’oubliez pas de nous remettre ce questionnaire le jour de la rentrée. Merci à vous ! 

 
 

 Lundi 1 ou mardi 2 

septembre 

Jeudi 4 septembre Vendredi 5 

septembre 

Midi 
Cantine 

Maison 

Cantine 

Maison 

Cantine 

Maison 

Soir 
Sortie à 16h30 

Garderie 

Sortie à 16h30 

Garderie 

Sortie à 16h30 

Garderie 

Personnes qui viendront 

chercher l’enfant 

 

 

 

 

 

  

 

 

Ce document est à titre indicatif pour l’enseignante. 

 

 

Aussi, il est impératif de remplir également les documents administratifs pour le 

service comptabilité : (inscription cantine, garderie, etc…) 
 

 

 


