Ecole maternelle du Brêt
223 route du stade
01600 REYRIEUX
04 74 00 30 77

ce.0011144n@ac-lyon.fr

QUESTIONNAIRE AUX PARENTS

A déposer dans la boite aux lettres de l’école maternelle avant le 12/05/25
	Nom :
	...................................................................................................

	Prénom : 
	...................................................................................................

	Date de naissance : 
	..................................................  Place dans la fratrie : ..................... 

	Profession des parents : 


	mère .................................................   père ……………………………..

	Situation familiale


	parents :      (  mariés/ pacsés     ( séparés       ( divorcés

	Mode de garde
	(  mère       ( garderie      ( nounou : ……………………….


( Qu’attendez-vous de l’école pour votre enfant ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
( socialisation 
( apprentissage
( pas d’attente


( A votre avis, comment situeriez-vous son niveau de langage ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Habitudes de vie à la maison 
(  A quelle heure se réveille-t-il seul le matin ? .........................................    
Déjeune-t-il ? .........................
(  Quelles sont ses heures de sieste ?.......................................................................................................

(   A quelle heure s'endort-il le soir ? ……………………………………………………………………
          Avec quelles habitudes :     ( histoire    ( sucette
    ( pouce 
   ( doudou

(   Quels types de jeux préfère-t-il ?    ( calmes
    ( actifs

(   Est-il en contact avec d'autres enfants ?    ( souvent      ( peu  
( jamais    ( régulièrement
(   Quel mode de garde avez-vous utilisé ?      ( crèche       ( garderie     ( autre : …………………..    

     Depuis quel âge ?…………   Selon quelle fréquence ?  ( souvent
( parfois   ( jamais  ( régulièrement
(  Quel sera l’emploi du temps de votre enfant pendant la semaine scolaire ? 


avant 8h40 : 

( maison
( nounou
( centre social

de 11h40 à13h40 : 
( maison
( nounou
( restauration scolaire      


après 16h40: 

( maison
( nounou
( centre social  
(   Quelle attitude a-t-il au niveau de la propreté ?  
( est autonome
( demande sans être sollicité
( a besoin d’être sollicité 
( n’est pas encore propre
(   A-t-il vécu des moments particuliers dans sa vie dont vous souhaiteriez nous faire part ? 
A-t-il ou a-t-il eu des problèmes de santé (hospitalisations ….) ?
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
