Ecole de I'Odyssée

(St-René) : 179, boul. St-René ouest Gatineau, Qc J8P 2V5 Téléphone : (819) 643-5242 Télécopieur : (819) 643-3583
(Jean XXIII): 180, rue Magnus ouest Gatineau, Qc J8P 2R2 Téléphone : (819) 663-9226 Télécopieur : (819) 663-7554

© Pour bien accueillir votre enfant a la maternelle ©

Nom de I’enfant :

Nom de la mére :

Nom du pere :

SITUATION FAMILIALE

Pourriez-vous décrire la situation familiale dans laquelle vit I’enfant :

1. L’enfant habite avec :

ses deux parents [ mére O pére O

garde partagée L[] ou tuteur/tutrice O

2. Votre enfant a-t-il (elle) des fréres et des sceurs ?  oui [ non O
Nom : Age :

Nom : Age :

Nom : Age :

SANTE - COMPORTEMENT

1. Votre enfant a-t-il déja eu un examen de la vue ? oui O nond  avenird

Date du dernier examen : Doit-il porter des lunettes ? oui &  non O

2. Votre enfant a-t-il déja eu un examen d’audition oui O nond  avenird

Date du dernier examen :

3. Votre enfant a-t-il des difficultés langagieres :

Eprouve-t-il des difficultés a s’exprimer ? ouid non O
Eprouve-t-il des difficultés a prononcer certains sons? oui 0 non O
Eprouve-t-il des difficultés a se faire comprendre par un adulte autre que vous ? ouid non O

Eprouve-t-il des difficultés & comprendre ce qu’on lui dit (consignes, message, etc.) oui 0 non O
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4. VVotre enfant a-t-il des difficultés auditives :

Difficultés a entendre ? oui 0 non O
Fait/ ou a fait des otites a répétition ? oui 0 non [
Autre(s) :

5. Est-ce que votre enfant a franchi I’étape de la propreté ?

Oui O
Non : OO

6. Votre enfant a -t-il des difficultés praxiques (motricité fine/globale) :
Eprouve-t-il des difficultés motrices particuliéres ? oui 0 non O
Est-il capable de s’habiller seul ? oui 0  non [

Est-il capable de monter une fermeture éclair (manteau, veste)? oui 0 non O

7. Votre enfant a-t-il des difficultés sociales : %%%% ﬁ“_&
Rl s

Eprouve-t-il des difficultés a étre en groupe ? ouidl non O
Eprouve-t-il des difficultés a se faire des amis(es) ? oui 0 non O
Eprouve-t-il des difficultés a coopérer ? oui 0 non O

Eprouve-t-il des difficultés a partager ? oui 0 non O
Eprouve-t-il des difficultés a respecter 1’autorit¢ ?  oui 0 non O

Eprouve-t-il des difficultés a accepter les conséquences ? oui 0 non O

8 Pour votre enfant, avez-vous deja consulté :

- un travailleur social ?  oui 0 non O - un ergothérapeute ? oui L1 non
-un psycho|ogue 2 oui I non O -un Orthophoniste ? oui O nonO
Autre(s) :

Si oui, veuillez indiquer les raisons pour lesquelles vous avez consulté, les progres obtenus et si un

rapport a été rédigé :
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9 Mon enfant fréquente :

Un CPE en installation O
Un CPE en milieu familial ™

Coordonnées du CPE (nom, adresse et numéro de téléphone)

10. Est-ce que votre enfant avait besoin d’étre accompagné de facon particuliere dans son
milieu de garde :

-non - occasionnellement [ - en tout temps OJ

11 : Mon enfant ne fréquente pas de CPE (installation ou milieu familial), et, comme un des
buts de la maternelle 4 ans étant de donner des chances égales a tous les enfants, j’autorise 1’école a

vérifier cette déclaration O

12. A la maison, lorsque votre enfant fait face a un refus, quelle est sa réaction ?
- il coopére 0 - il pleure O - il fait une crise O - il boude O
- il utilise la violence (lance des objets/mord/frappe, etc.) [

13. Avez-vous des inquiétudes concernant la rentrée scolaire de votre enfant au
préscolaire ?

14. Avez-vous d’autres informations pertinentes (autonomie, intérét, crainte, etc.) au sujet
de votre enfant a nous transmettre pour nous aider a mieux I’accueillir dans son nouvel
environnement ?

Signature du parent : date :

Merci pour votre précieuse collaboration !
L’équipe de I’école de 1’Odyssée.
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