Direction des Services

Départementaux
de ’Education Nationale Délégation Départementale de PEducation Nationale
e e, Rapport annuel de visite d’école - Année 20.. - 20..
Union des DDEN ......cccooovviviieieeicceeien, CiIrconsCription .......ccccviveiere e
DEIEGALION ... TEN .o
DDEN. ...ttt (070] 1110 10T 0[P
Ecole publigue maternelle [J élémentaire [ primaire [J
Nom de I’école.......cccouvvrinennnnne. Directeur (trice).......cccoevvviiviiiiiniiec e,
NUMEN ..., Nombre de postes d’enseignants implantés
AAISSE ..o - définitifs |:| - provisoires |:|
No téléphone .......................................... Nombre d’enselgnants
Adresse courriel.........ooviiiiiciiinn - titulaires + stagiaires |:| - autres |:|
Aide a la direction: O - h/semaine |:|
EPCI U RPI U nbre de communes Assistants d’éducation : 0 - h/semaine |:|
Education prioritaire :  RAR [J RRS [ )
ATSEM - nombre |:| - service hebd.|:|
Effectifs
2 ans 3 ans 4 ans 5ans CP CE1 CE2 CM1 CM Total 1

Nombre de classes

choix de regroupement (Ex :

3 CP, 2 CE1-CE2, 1CM1, 1CM2)

Classes spéciales CLIS

Effectif

Prévisions d’évolution : stabilité [

Total 2 Effectif total (1+2) ; |:|
Nombre total de classes : |:|
hausse [ baisse [

Etudes surveillées
Par enseignants [ animateur [
Nombre d’éléves concernés
HOFAIFES.....cccveecieeie e

Accueil périscolaire
OrQganiSE Par.....ccccveeiurieiiiieisiieesireessireesieeesieee e
Le matin de ...... ha..... h, le soir de ..... ha... h

RASED
L’école reléve du RASED de......cvvveeeviveiiiiiiiiiieeeeeeenn,
GO
dans une autre école [

Dispose - de psychologue [] - de maitre E [,

Interventions a 1’école [

Réguliéres [ Fréquence : ................... A la demande [

Intervenants extérieurs

. réguliers pour apprentissages obligatoires

Agréés [Nbre qualification

h/semaine

Langues

Natation

Autres

REMUNEIES Par......ccovvveiiiiiiiiieeeseeeae

. pour encadrement d’activités éducatives - Qui ?

Contrat éducatif local oui [J non [J
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Année de construction :

Batiments et locaux

Année de derniére rénovation : ............

Salles

Etat du mobilier*

des sols* *murs et plafonds

Classes (nombre :...)

* Bon, récent
a renouveler

Bureau directeur

a réparer

Salle des maitres

a repeindre

BCD

Salle informatique Travaux_ :
. Souligner les
Salle polyvalente -
i priorites
S. de jeux (maternelle) . Récapituler
S. de repos (maternelle) (feuille jointe)
Local ATSEM (mat.)
Restaurant scolaire
TO IS & oot Entretien général des 10CauX : .......ccccevvvvverieiieivcieieiens
Accessibilité pour les handicapés : .......cccocevveveieieiecienn, Cour de récréation..........cccceeevveveieevieieseennn surface..........
.............................................................................................. Préau : oo veenSuUrface.
Sécurité
Installation électrique en conformité  oui [J non [J | Problémes concernant la sécurité
Extincteurs - date dernier controle..........cccooevvevvvevvennnn. - intérieure, dans tous les locaux utilisés : ouverture de
Commission de sécurité - derniére Visite.......ooovvviiii. portes, Vitres, CIFCUIALION v,
Reqlstres de Sécurité mls a Jour ou| D non D ..............................................................................................
accessible dans 1’école oui 0 non [J - extérieure : cour , entrée et sortie des éléves (signaléti-
Sécurité incendie - Exercices d’évacuation que, passages protégés, ralentisseurs), arrét des cars de
fréquence annUElle. transport LYoo T 1= R
date dernier exercice ........................................................................................................................................
PPMS oui 0 non [ Des séances de prévention sont-elles organisées ?
validé par exercices de sécurité  oui [ non []  (ADATEEP, pompiers) oui [ non L]
Médecine scolaire
Les 3 derniéres visites médicales systématiques Local ULIlISE ........coveveiiciecccce e
date intervenant Niveau Examens a la demande............ oui [J non [J
1 Dépistage sensoriel, bucco-dentaire ou autre - préciser
2 Actions éducatives a la santé oui [J non [
S Ll e

PAI : Nombre d’enfants concernés : |:|

Restauration scolaire
Type de restauration @ ..........ccccvvvrereeeeeiiiiiininreee e e

Nombre moyen d’¢éleves accueillis
bruyant [J

Espace

[ ]

calme [J

convivial [

Parents d’éleves

Liste déposée pour les élections
Fédération(s) nationale(s)

oui [J

non [

Transport scolaire
Nombre d’enfants transportés .............c.cccevvee. |:|
Gratuité : oui [J non [J
Nombre de communes concernées .................. |:|
Adhésion a ’ANATEERP......... oui [ non [
A e [T



