
École _____________________ 
 

Fiche d’entrée en petite section 
Préparation de la rentrée 

 

Nom et prénom de l’élève : ______________________________       Date de naissance : ___ /___ /20___ 

Langue parlée à la maison : ______________________________           Sexe : F / M 
 

Relation famille (jugement, IP, PRE, …)  

 

Mode de garde avant l’entrée à l’école 

Expérience en collectivité 

OUI NON 

Crèche Famille 

Assistante 
maternelle 

Autres :  
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

MAM 

 

Langage 

Br
ui

ts
 

C
ris

 

M
ot

s 

Ph
ra

se
s  

Informations complémentaires 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Allergies - Maladies chroniques 

OUI NON 

PAI OUI NON 

Informations complémentaires 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
________________________________________ 

 
_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 Nom Prénom Age Niveau 

    
    
    
    
    
    
    

 

___________________________

_____ 

 

Classe pour l’année suivante	:    

Fratrie  

Propreté Sommeil 
Journée OUI NON 

Sieste OUI NON 

Couches OUI NON 
Informations complémentaires 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

 

Tétine Doudou 
OUI NON OUI NON 

Informations complémentaires 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 

  

 

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Informations complémentaires – Demande de la famille 


