


NE PAS REMPLIR

Année scolaire classe Ecole fréquentée

TPS

PS

MS

GS

Fratrie     :  

Nom et Prénom Date de naissance Ecole fréquentée Classe

Problèmes de santé, allergies     :   …......................................................................................................................

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

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

Vaccinations     :  

DT Polio : …......................................................................................................................................................

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

Autres : …............................................................................................................................................................

Port de lunettes     :  

         J'autorise mon enfant à conserver ses lunettes pendant les récréations et les séances de motricité

         Je n'autorise pas mon enfant à conserver ses lunettes pendant les récréations et les séances de motricité

Observations     :  

Mentionner éventuellement, tout ce qui est peut être bon à savoir (santé, difficultés, caractère, etc......)

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

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

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

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

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

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

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


