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RENTRÉE 2008 
Fiche-enquête à retourner au SNUDI-FO 

  

avant JEUDI 4 SEPTEMBRE (réunion du CTPD à 14H)  
SNUDI-FO  fax : 04 91 33 55 62   
e-mail : contact@snudifo13.org 

 
Circonscription 

ZEP :  OUI    NON                     

Situation de l’école  
à cette rentrée 

en tenant compte de la fermeture (si F à S ou menace de fermeture à la rentrée)  
ou de la non ouverture (si O à S ou demande d’O non prévue)

 

Nature de la 
classe 

           Totaux 

:................. 

Nombred’élèves            .................. 

Répartitions si 
cours double 

           Moyenne : 

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

 

Pour les maternelles, n’inscrire dans ce tableau que les élèves qui auront 3 ans révolus à la rentrée.  

Indiquer le nombre d’élèves qui n’auront pas 3 ans révolus à la rentrée et qui fréquenteront l’école : 

..........................…, le nombre d’inscrits sur liste d’attente par année de naissance : …………………… 

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

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

Cas de figure de votre école  :  
 

Demande d’ouverture (O à S en mars) 
 

Fermeture contestée (F à S en mars) 
 

Ouverturee nouvelle (non prévue en mars) 
 

Menace de fermeture à la rentrée  
 

Autre problème 
 

Merci d’ajouter toutes les observations et documents complémentaires  
que vous jugerez utiles pour la défense de votre dossier. 

 

Nombre  

de classes 
Nombre  

d'élèves 
Moyenne  

par classe 

   

Ecole 

Adresse 

Commune 

Tél. Fax - mail 

Vous pouvez imprimer et compléter ce 
document puis nous le faxer, ou utiliser la 

version reçue par mail pour la compléter et 
la renvoyer en fichier joint. 
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Fiche complétée par…………………… Me contacter de préférence le ………………… 

 

 
Situation de l’AIS - Elèves en difficulté 

Votre école bénéficie-t-elle de l'intervention 
 

- d'un(e) maître(sse) E (Regroupement d'Adaptation) :  OUI   NON 

 

fréquence de son intervention : 1/4 temps, 1/2 temps,  temps complet 

 

- d'un Psychologue scolaire :  OUI   NON 

 

- d'un(e) maître(sse) G (Rééducateur) :  OUI   NON 
 

Enfants handicapés : nombre …….. projet d'intégration :  OUI   NON 

 

Enfants en grande difficulté : nombre…… 

 

Nombre d'enfants en grande difficulté pris en charge : …… 

Nombre d'enfants en grande difficulté qui ne sont pas pris en charge : …… 

 

 

 

Autres remarques éventuelles :
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permanence à l’issue du CTP  
Jeudi 4 septembre tél. 04 91 00 34 22 
SNUDI-FO 13, 13 rue de l’Académie 13001 Marseille. 

 


