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École maternelle     (nom : …………………………………….)    ZEP oui non 
 
École élémentaire    (nom : …………………………………….) RPI oui  non 
 
Circonscription : …………………………………………………… 
Commune : ………………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
Téléphone de l'école : …………………………………………… 
 
A d r e s s e  E - M a i l  d e  l ' é c o l e  : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Nombre de classes : ……………… dont ……… CLIS  ……… CLIN ……… Poste E 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre d'élèves sur liste d'attente (en précisant mois et année de naissance) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
. 

 
RÉPARTITION 

Organisation pédagogique actuelle : 
 
 
Organisation pédagogique à prévoir : 
 
Si demande d'ouverture : 
 
Si menace de fermeture : 
 
 
L'école a - t - elle déjà fait l'objet d'une mesure de carte dans les 5 dernières années ? 
Fermeture(s) : (date) : ………………………  Ouverture(s) : (dates) ………………….  
 

 
Enquête à retourner à  

SNUipp 28 - "Carte scolaire 2006" - 3, rue L.Blériot—BP 81125– 28304 Mainvilliers cedex 

ENQUETE CARTE SCOLAIRE RENTRÉE 2006. 

 En 2005 - 2006   Prévisions 2006 - 2007 

Nombre d'élèves   

Moyenne de l'école   

Moyenne hors CP   

 TPS PS MS GS CP CE1 CE2 CM1 CM2 Total CLIS CLIN Total 

2005/
2006 

             

2006/
2007 

             

Personne à contacter si besoin : 
………………………………………………………………… 
 
T é l é p h o n e  p e r s o n n e l  : 
………………………………………………………………... 
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Décharge  1/2 décharge  1/4 décharge   rien  
 
 
 
 
 
 
 
Quel est le réseau d'aide spécialisé dont dépend l'école ? 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
COMPLET                              PAS COMPLET 
 
Combien d'enfants de l'école en ont - ils besoin ? …………………………………… 
 
L'école bénéficie - t - elle de l'intervention d'un psychologue ? OUI / NON 
             d'un rééducateur ?       OUI / NON 
             d'un Maître E ?              OUI / NON 
 
Combien de fois par semaine ? ………………………………. 

État des besoins 
 

E   G  PSY 
 
 

OBSERVATIONS : 
 
Préciser les conditions matérielles d'accueil en cas de demande d'ouverture, lotissements à venir cas 
difficiles, projets actuels et à venir d'intégration d'enfants handicapés, cours multiples, attitude et 
volonté de la municipalité, mobilisation possibles des familles, …… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
................................................................................. 
Pour  mieux fonctionner dans votre école, quel est le nombre de maîtres supplémentaires que vous 
estimez nécessaire ?  

(En quelques lignes, développer si vous le souhaitez un argumentaire autour de cette demande). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

        RÉSEAU D’AIDE SPÉCIALISÉ 

 DIRECTION D'ÉCOLE  


