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Document a faxer au SNUipp
02 51 0556 80

Cl. Mat. | Cl. Elém. | CLIS | Total
Année scolaire 2007/2008
Constat rentrée Nombre de classes
2005 2004 2003 2002 Sous-total 2001 2000 1999 1998 1997 Sous-total
2 ans 3 ans 4 ans 5 ans maternelle 6 ans Tans 8 ans 9 ans 10 ans élémentaire Total
PS1 PS2 MS GS CP CEl CE2 CM1 CM2
Inclure les re-
doublants dans
le niveau suivi.
(le préciser)
Cl. Mat. | Cl. Elém. | CLIS | Total
Année scolaire 2008/2009
Prévisions Nombre de classes
2006 2005 2004 2003 Sous-total 2002 2001 2000 1999 1998 Sous-total
2 ans 3 ans 4 ans 5 ans maternelle 6 ans Tans 8 ans 9 ans 10 ans élémentaire Total
PS1 PS2 MS GS CP CEl CE2 CM1 CM2

Inclure les re-
doublants dans
le niveau suivi.
(le préciser)

OUI

]

NON L]

Si OUI, modalités d’accueil :

Accueillez-vous réguliérement des fluctuations en cours d’année (foyers d’accueil, enfants du voyage...) :

Demandez-vous une

ouverture ?

OUI

NON

Avez-vous fait I’objet d’une mesure
de Carte Scolaire dans 1’année précédente

(les années précédentes) :

Si OUI, laquelle : Ouv. D

Ferm. D

Ecole en ZEP

OUI

NON

Observations particuliéres: (locaux, familles défavorisés, évaluations, concurrence enseignement privé...)

SNUipp 85 ra:

Commune

Nom de ’école :

Fax :

Nom de la directrice(eur) :

courriel :

SNil-ipp 85




