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Date de construction de |'Ecole..........c.coo voo i eeivve e oo ......Date de
TENOVALION. ..ttt

STRUCTURE
Regroupement Pédagogique Intercommunal (RPI) Eclaté ouiJ non []
nombre de communes : ............
Concentré oui [J non [ nom
duSIVOS ...

Réseau d’Education Prioritaire (REP)  oui [J non [J

Décharge de direction : Entiére - Partielle - Aucune
Nombre d’enseignants :................. dont mi-temps : ......... Nombre d’auxiliaires
d'éducation...................

Garderie : matin — midi — soir - Gestion Municipale oui [J non [J

Associative oui [] non []

Etude : dirigée — surveillée : (par enseignant — par animateur — autres a préciser :.................... ) Nbre
enfants :...............

Personnel de service: ATSEM - nombre............. Autres (& PrécCiser......cccccoviiir vevivveennnnn )
Nombre i................

Le remplacement des enseignants et du personnel de service est-il assuré réguliérement : oui []
non UJ



EFFECTIFS

Nombre de Nombre d’éléves Enseignants
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TotaUXecooe | ot e | e e e
Prévisions d’effectifs a la prochaine rentrée : Hausse — Stabilité - Baisse
Age d’admission en maternelle : 2 ans nombre :......... - 2 ans% nombre :........ - 3ans nombre :

Nombre d’enfants de plus de 11 ans maintenus a I'école : ...............



FONCTIONNEMENT MATERIEL DE L’'ECOLE
1 .BATIMENTS ET LOCAUX - ETAT ET AMENAGEMENT

Nombre
Classes
AteliersBibliothéque
BCDPoly-
valenteBureau
DirectionSalle des
ProfSalle InformaCabinet
médical
réfectoire
Dortoir
Cours

Préaux
de Sallesde Points
d’eau
Aménagement intérieur des locaux (stores - sols — revétements — peintures -éclairage — insonorisation

Aménagements extérieurs (sols, revétements, cours, préaux, plantations)

Chauffage : type .o Etat o
Entretien. ...

Locaux utilisés pour I'éducation physique et sportive (a l'intérieur, a I'extérieur de I'école, gymnase,
PISCING)...vvvvviiieeeeeeeeeeee e,

Sanitaires : Les préconisations nombre éléves/nombre WC sont-elles respectées : oui [
non [

1 WC pour 20 éleves filles 1 WC pour 40 éléves gargons 1 urinoir pour 20
éleves gargons

Les toilettes son-elles séparées Filles/Gargons : oui [J non [J

Sont-elles séparées par un muret (pour les tout petits) oui [J non [J

Sont-elles nettoyées quotidiennement oui [J non [ sont-elles propres oui [J
non [
Entretien et maintenance des locaux : Qualité : .......cooooiiiiiiiiiiiiiiii, Périodicité :



TRAVAUX
Réalisés depuis la derniére visite d’école :

Nécessaires Demandés Programmés Engagés
(Par ordre de priorité)

Les demandes de travaux sont-elles posées et examinées en conseil d’école oui [J non [J

2. MATERIEL EDUCATIF

Informati Nbre Etat Audiovis Nbre Etat Reprodu Nbre Etat
que uel ction
PC Lecteur Photocop
CcD ieur
Réseau Lecteur Photo
DVD numériqu
e
Impriman Magnéto
te scope
Scanner Autres
Livres scolaires : Utilisation des manuels scolaires oui LI non [I Nombre par enfants : ........ Etat
desmanuels i...cooooeeiiiiinnenne,

L'équipement des écoles en matériel éducatif est-il posé et examiné en Conseil d’'Ecole : oui [

non [

L'équipement de la bibliotheque/BCD suffit-il ? oui [J non [
FONCTIONNEMENT FINANCIER DE L’ECOLE

Crédits alloués : .................. € par éléve Enveloppe globale :...........ccccvvveeeennne. €
Commune SIVOS
Crédits spéciaux alloués pour EQUIPEMENT ©.......uuuuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e €

Participation financiére de la commune dans le cadre des activités sportives et culturelles :  oui [
non [J

Subvention action culturelle et actions Projet d’Ecole (PE) :
Education Nationale..................... Région.........cccee.... Département................
Commune..........ccveeennes SIVOS.......ccviii



Autres (a préciser)

Caopérative scolaire : Affiliation OCCE oui [J non [J
utilisation. ... vttt et et et ea e sa e Rt et e e b e et eaeeea et sRe e nRe e Ee e R e e et eaeeeeeeeReenRe e te e reeeeeaeenres

Participation financiéere directe des parents (fourchette)

Aux.fournitures.............aux actions P.E............... aux classes culturelles et sportives............. ala
Caopérative scolaire...............

CQUt AU FEPAS . wsvanserereereeennn Quotient familial ? oui [J non [J

Callt de la.garderie......................

Le fonctionnement financier de I'école est-il posé et examiné en Conseil d’'Ecole : oui 1 non [J

FONCTIONNEMENT PEDAGOGIQUE DE L’ECOLE

PROJET D’ECOLE
Consultation du Conseil d’école :
Sur son élaboration ouill non(]
Sur sa mise enplace  ouiJ non[]
Sur son évaluation ouill non(]
Objectifs des projets d’école : Enfants concernés :

(] Maitrise de la langue lue, parlée, écrite ] Sciences a I'école [J Citoyenneté

[J Nouvelles technologies [J Accés a la culture H
AULIES .o
Enseignement langues étrangéres : Intervenants :
(] Anglais (] Allemand [] Autre (a préciser) ....  .ieeenn. Enseignants : oui []
non U
Extérieur : oui [J non [
Classes culturelles sportives et d'environnement : oui [J non [J
NALUIE. .ottt e e
Activités éducatives et
AR LIBES . L.ttt e e e
Nature Temps Nombre
Sorties, Fétes, d’enfants Organisateurs
Exposition, rencontres Scolaire Hors

sportives etc......



Contrat Educatif Local (CEL) Activités :

HOraires. ......ccoovvivviieiiiiiicce

Contrat Ville Enfant (CVE) @ ACHIVItES ..o
HOraires. ......ccoovvivviieiiiiiicce

Centres de Loisirs : dans [l'école hors de l'école nombre d’éléves concernés :
Nombre d’animateurs.................. Activités
PIOPOSEES . ..ttt et et et e e ettt et e e e e e e et e e e e e e e e et e aaeaa e e e
Associations culturelles
SECURITE

SECURITE INTERIEURE : ouvertures, circulation, escaliers, surfaces vitrées, contrble des
extincteurs, alarmes.........c.coovveveinnn,

................................ Dernier exercice d’évacuation................Derniére visite de la commission de
sécurité............ Date controle extincteurs.................
Mise en place d'un PPMS
Existe-t-il un registre d’Hygiéne et de Sécurité dans I'école oui ] non [
Existe-t-il une armoire a pharmacie oui [l non [] une trousse de
premiers secours oui [l non SECURITE EXTERIEURE : Signalisation école, barrieres,
passage clouté, agents, ralentisseurs, etc.............ccceeeei e,
............................... Le DDEN est-il invité a participer aux visites de la commission de sécurité ?
oui LI non[]
TRANSPORTS SCOLAIRES

Existe-t-il un service de ramassage scolaire ? oui [J non [ Organisé par la commune

le SIVOS
Combien d’enfants sont concernés : service du matin.................. du midi ...............
(o [VESTo ]| R
Y-a-t-il un accompagnateur ? oui [1 non []
Temps total de transport (A/R)........... Amplitude maximale de I'absence de I'enfant du foyer
familial............ccccoooc

Des exercices d’évacuation sont-ils pratiqués avec le concours de '’ADATEEP oui [1 non []



PREVENTION SANTE MEDECINE SCOLAIRE

Examens médicaux effectués :

Bilan de santé des enfants de — de 3 ans scolarisés oui 1 non [J

Bilan de santé des éléves de 5 8 6 ans : en grande section maternelle — Date :................. en
CP-Date......coooeeveeeeennnnnn

Autres examens : biométriques buccodentaires sensoriels
Controle vaccination

Examens a la demande : des enseignants des parents autres

L'équipe médicale : Médecin scolaire infirmiére secrétaire

Assistante sociale
Action Educative : sont-elles menées dans 'école ? oui [ non [

Thémes abordésa l'intention des parents @ ..........ccccoocvivivnnnnnnnne. des enfants :
.................... Intervenants..................cooee

HANDICAP

Réseau d’aides spécialisées (RASED) : existe-t-il ? oui [1 non [J est-il complet ? oui [J non [J
nature des interventions .............

L'école accueille-t-elle des enfants en situation de handicap ? oui I non [J combien..............

Accueillis en classe ordinaire...................... EnCLIS....coviiiiiii

Quel type de handicap ? mental CLIS 1 auditif CLIS 2 Visuel CLIS 3
moteur CLIS 4

Scolarisation :  a temps plein a temps partiel locaux adaptés matériel

adapté

Sont-ils suivis par un Maitre Spécialisé pour le suivi de l'intégration (MISI) oui [J non [J

Présence d’un Aukxiliaire de vie scolaire (AVS) oui [J non [ d’'un Emploi de vie scolaire (EVS)

oui J non [J

RESTAURATION SCOLAIRE
Cuisine sur place ; Centrale Liaison chaude froide Repas
servis Self-service
Les repas sont-ils équilibrés oui [ non [J Tarif plein......... partiel...........
gratuité...........
Nombre de services............... nombre d’'enfants....................... animations interclasses oui U
non [J

Personnel — nombre.........
Les personnels de cantine ont-ils regus une formation particuliére en matiére :
d’encadrement d’enfants : oui [J non [1 d'accidents alimentaires ? oui [1 nont]

CONSEILS D’ECOLE
Nombre de réunions tenues l'année précédente............................... Prévues cette
Partcipants:  Enseignants [EN  DDEN  Parents ddléves  Muricipaiié
Eléments principaux évoqués : (joindre dernier PV)
Est-il consulté sur : les travaux 4 effectuer oui [ non [ le projet d'école oui ] non [J

le fonctionnement financier de I'école oui J non [J
Nombre de parents élus..................FCPE......... ... ... PEEP ... ... ... ... 1.
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