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La circonscription – l’école

LA CIRCONSCRIPTION

Inspecteur (trice) : ____________________________________________  Tél. : ________________

Secrétaire : __________________________________________________  Tél. : _________________

Courriel : ____________________________________________________

Coordonnateur de réseau : _____________________________________ Tél. : __________________

Courriel : ____________________________________________________

L’ÉCOLE

École : __________________________________________________________  RNE : ___________

Adresse : ___________________________________________________________________________

Code postal : _______________ Ville : ___________________________________________________

Directeur (trice) : _____________________________________________ Tél. : __________________

Courriel : ___________________________________________________________________________

Jours d’accueil Horaires d’accueil Récréations

☐

Lun

☐

Mar

☐

Mer

☐

Jeu

☐

Ven

de ___ h ___ à ___ h ___

de ___ h ___ à ___ h ___

de ___ h ___ à ___ h ___

de ___ h ___ à ___ h ___

de ___ h ___ à ___ h ___

Conseiller pédagogique Conseiller pédagogique Conseiller pédagogique

Mme / M. : _______________

__________________________

Spécialité : ________________

Courriel : _________________

_________________________

Tél. : _____________________

Mme / M. : _______________

__________________________

Spécialité : ________________

Courriel : _________________

_________________________

Tél. : _____________________

Mme / M. : _______________

__________________________

Spécialité : ________________

Courriel : _________________

_________________________

Tél. : _____________________

Psychologue scolaire Maitre E Maitre G

Mme / M. : _______________

__________________________

Courriel : _________________

_________________________

Tél. : _____________________

Mme / M. : _______________

__________________________

Courriel : _________________

_________________________

Tél. : _____________________

Mme / M. : _______________

__________________________

Courriel : _________________

_________________________

Tél. : _____________________



CourrielNom et prénom Fonction Téléphone

École:

l’équipe pédagogique
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Les temps et espaces communs

PLANNING DES SURVEILLANCES

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Accueil

Récréation

Récréation

Sortie

PLANNING D’OCCUPATION DES INFRASTRUCTURES SPORTIVES

Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

PLANNING D’OCCUPATION DE :       SALLE INFORMATIQUE        BCD

Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi



Les temps et espaces communs

ÉCHANGES DE SERVICES

Enseignant(e) : ________ Discipline : _________      Enseignant(e) : ________ Discipline : _________

■ Lundi

■ Mardi

■ Mercredi

■ Jeudi

■ Vendredi

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

■ Lundi

■ Mardi

■ Mercredi

■ Jeudi

■ Vendredi

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

Enseignant(e) : ________ Discipline : _________      Enseignant(e) : ________ Discipline : _________

■ Lundi

■ Mardi

■ Mercredi

■ Jeudi

■ Vendredi

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

■ Lundi

■ Mardi

■ Mercredi

■ Jeudi

■ Vendredi

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

Enseignant(e) : ________ Discipline : _________      Enseignant(e) : ________ Discipline : _________

■ Lundi

■ Mardi

■ Mercredi

■ Jeudi

■ Vendredi

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

■ Lundi

■ Mardi

■ Mercredi

■ Jeudi

■ Vendredi

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

de ___ h ___  à  ___ h ___

PLANNING DES DÉCLOISONNEMENTS

Enseignant(e) Objectifs Jour(s) et horaire(s) Élèves concernés



Le suivi des 108 heures

Décret n°2017-444 du 29 mars 2017 relatif aux obligations de service et aux
missions des personnels enseignants du premier degré

Art. 2.-I.-Les cent huit heures annuelles mentionnées au 2° de l'article 1er sont réparties de la manière

suivante :

➢ Trente-six heures consacrées à des activités pédagogiques complémentaires organisées dans le projet

d'école, par groupes restreints d'élèves, pour l'aide aux élèves rencontrant des difficultés dans leurs

apprentissages, pour une aide au travail personnel ou pour une activité prévue par le projet d'école ;

➢ Quarante-huit heures consacrées aux travaux en équipes pédagogiques, aux relations avec les parents,

à l'élaboration et au suivi des projets personnalisés de scolarisation pour les élèves handicapés ;

➢ Dix-huit heures consacrées à des actions de formation continue, pour au moins la moitié d'entre elles,

et à de l'animation pédagogique ;

➢ Six heures de participation aux conseils d'école obligatoires.

ACTIVITÉS PÉDAGOGIQUES COMPLÉMENTAIRES 36 heures

Période Durée Nbre de séances Objectifs

TRAVAUX EN ÉQUIPE, ÉQUIPES ÉDUCATIVES ET DE SUIVI 48 heures

Date Heure Durée Ordre du jour



Le suivi des 108 heures

TRAVAUX EN ÉQUIPE, ÉQUIPES ÉDUCATIVES ET DE SUIVI (suite) 48 heures

Date Heure Durée Ordre du jour

RELATIONS AVEC LES PARENTS

Date Heure Durée Ordre du jour

FORMATIONS ET ANIMATIONS PÉDAGOGIQUES 18 heures

Date Heure Durée Ordre du jour

CONSEILS D’ÉCOLE 6 heures

Date Heure Durée Ordre du jour



compte rendu de réunion

■ Conseil des Maitres ■ Conseil de Cycle ■ Conseil d’École Le : ________

■ Équipe éducative ■ Équipe de suivi de scolarité    ■ Parents Début et fin : ___________
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Bloc-notes



Bloc-notes



La classe





La classe en bref

Date de naissanceNom Prénom Sexe Inclusion PAI BEP

1

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.



Les représentants légaux

TéléphoneÉlève Parents Courriel

1

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.



fiche élève

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE

Nom : ______________________________ ■ Gaucher ■ Droitier ■ Lunettes ■ PAI

Prénom : ___________________________ ■ Allergies : _______________________________

Sexe : ______________________________ ■ Assurance ■ Renseignements ■ Coopé.

Date de naissance : __________________ ■ Garderie ■ Cantine ■ Étude ■ Maison

Lieu de naissance : ___________________ ■ Inclusion ■ APC ■ Droit à l’image

Suivi extérieur : ■ CMP ■ Psychomotricité ■ Orthophoniste ■ Suivi social ________________

COORDONNÉES DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX

Parents Autre responsable légal

□ Mme / □ M. : ____________

__________________________

N° et rue : _________________

__________________________

CP : _______  Ville : _________

Tel. : _____________________

Courriel : _________________

__________________________

□ Mme / □ M. : ____________

__________________________

N° et rue : _________________

__________________________

CP : _______  Ville : _________

Tel. : _____________________

Courriel : _________________

__________________________

□ Mme / □ M. : ____________

__________________________

N° et rue : _________________

__________________________

CP : _______  Ville : _________

Tel. : _____________________

Courriel : _________________

__________________________

PARCOURS DE SCOLARISATION

Année scolaire Classe Établissement fréquenté

Autres informations importantes à noter : 
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Mots de passe et codes d’accès

IdentifiantNom Prénom Mot de passe

Plateforme :

1

2.

3.
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29.

30.
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1
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25.

26.

27.

28.

29.

30.



TabletteÉlève Ordinateur Imprimante

équipements informatiques

Smartphone WI-FI

1 ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

2. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

3. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

4. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

5. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

6. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

7. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

8. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

9. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

10. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

11. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

12. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

13. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

14. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

15. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

16. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

17. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

18. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

19. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

20. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

21. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

22. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

23. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

24. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

25. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

26. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

27. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

28. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

29. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non

30. ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non ◻ oui    ◻ non



les supports des élèves

CAHIERS ET CLASSEURS

MANUELS, FICHIERS, LIVRES



le suivi de la coopérative

LibelléEntrée Sortie Solde



le suivi de la coopérative

LibelléEntrée Sortie Solde
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Le suivi
DES élèves





Nom et prénom : ____________________________________     Né(e) le : ___ / ___ / ___

ÉLÈVES À BESOINS ÉDUCATIFS PARTICULIERS

APC

PPRE

Équipe(s) éducative(s)

PAI – PAP – PPS

Demande MDPH

Signalement RASED

Psychologue

Suivi maitre E

Suivi maitre G

Demande de suivi

CMP

Psychomotricité

Orthophoniste

Suivi social

PARCOURS DE SCOLARISATION

Année scolaire Classe Établissement fréquenté
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o
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SUIVI DES SIGNALEMENTS ET PRISES EN CHARGE

Année 2020-2021 Année 2021-2022 Année 2022-2023



ÉLÈVES À BESOINS ÉDUCATIFS PARTICULIERSÉLÈVES À BESOINS ÉDUCATIFS PARTICULIERS

ÉVALUATION DE LA SCOLARITÉ EN COURS

Difficultés :

Points d’appui :

AMÉNAGEMENTS ET ADAPTATIONS PÉDAGOGIQUES À PRÉVOIR
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ÉLÈVES À BESOINS ÉDUCATIFS PARTICULIERSÉLÈVES À BESOINS ÉDUCATIFS PARTICULIERS

ÉVALUATION DE LA SCOLARITÉ EN COURS

Difficultés :

Points d’appui :

AMÉNAGEMENTS ET ADAPTATIONS PÉDAGOGIQUES POSSIBLES



suivi et compte rendu des apc

MISE EN ŒUVRE DE L’AIDE du __________ au __________ 

Objectif Modalités de travail Supports / Matériel
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IDENTIFICATION DU BESOIN DE L’ÉLÈVE

Constats et objectifs : 

ÉVALUATION DE L’AIDE 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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MA PLANIFICATION

ANNUELLE





mes supports pédagogiques

FRANÇAIS

MATHÉMATIQUES

AUTRES



mon plan de classe



Période 1





À FAIRE

PROJETS DIVERS À NE PAS MANQUER

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

ma to-do list



Les

apprentissages

de la

période

ma période en un coup d’oeil



ma période en un coup d’oeil

Les

rituels de la 

période



ma période en un coup d’oeil

Les

jeux de la 

période



e
m

p
lo

i 
d
u
 t

e
m

p
s



Séquence Traces écrites Jeux Ateliers Entrainement Remédiation Évaluations

COMPÉTENCES

mes préparations



Séquence Traces écrites Jeux Ateliers Entrainement Remédiation Évaluations

COMPÉTENCES

mes préparations



jeudi 1er septembre 2022

Horaires Objectifs / déroulement / modalités de travail



Matériel spécifique / photocopies

❏ ❏

❏ ❏

❏ ❏

❏ ❏

Bilan

Horaires Objectifs / déroulement / modalités de travail



vendredi 2 septembre 2022

Horaires Objectifs / déroulement / modalités de travail



Période 2





À FAIRE

PROJETS DIVERS À NE PAS MANQUER

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

ma to-do list



ma période en un coup d’oeil

Les

apprentissages

de la

période



ma période en un coup d’oeil

Les

rituels de la 

période



ma période en un coup d’oeil

Les

jeux de la 

période



e
m

p
lo

i 
d
u
 t

e
m

p
s



Séquence Traces écrites Jeux Ateliers Entrainement Remédiation Évaluations

COMPÉTENCES

mes préparations



Séquence Traces écrites Jeux Ateliers Entrainement Remédiation Évaluations

COMPÉTENCES

mes préparations



lundi 7 novembre 2022

Horaires Objectifs / déroulement / modalités de travail



Matériel spécifique / photocopies

❏ ❏

❏ ❏

❏ ❏

❏ ❏

Bilan

Horaires Objectifs / déroulement / modalités de travail



mardi 8 novembre 2022

Horaires Objectifs / déroulement / modalités de travail



Période 3





À FAIRE

PROJETS DIVERS À NE PAS MANQUER

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

ma to-do list



ma période en un coup d’oeil

Les

apprentissages

de la

période



ma période en un coup d’oeil

Les

rituels de la 

période



ma période en un coup d’oeil

Les

jeux de la 

période



e
m

p
lo

i 
d
u
 t

e
m

p
s



Séquence Traces écrites Jeux Ateliers Entrainement Remédiation Évaluations

COMPÉTENCES

mes préparations



Séquence Traces écrites Jeux Ateliers Entrainement Remédiation Évaluations

COMPÉTENCES

mes préparations



mardi 3 janvier 2023

Horaires Objectifs / déroulement / modalités de travail



Horaires Objectifs / déroulement / modalités de travail

Matériel spécifique / photocopies

❏ ❏

❏ ❏

❏ ❏

❏ ❏

Bilan



jeudi 5 janvier 2023

Horaires Objectifs / déroulement / modalités de travail



Période 4





À FAIRE

PROJETS DIVERS À NE PAS MANQUER

______________________________
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