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ENQUETE CARTE SCOLAIRE - RENTREE 2018 

A retourner le plus rapidement possible 

SNUipp-FSU 86- 16 avenue du Parc d’Artillerie 86034 Poitiers cedex 
SNU86@snuipp.fr 

 

Ecole ……………………………………………...…………………………………………. Tél :……………………………………..……… 

 

Directeur.rice…………………………………………………. Jour(s) de décharge………………………………………. 

 

MATERNELLE  ELEMENTAIRE  PRIMAIRE  RPI/RPC (communes :                                                       )  CLASSE UNIQUE  

 

NOMBRE DE CLASSES  ULIS  LISTE D’ATTENTE – de 3 ANS (si oui, nb d’enfants)  Dispositif particulier  lequel : 

 

REP+  REP  Politique de la ville  nb de prises en charge :  G  E  PSY  UPE2A  

 

Demandez-vous une ouverture ? OUI   NON            Avez-vous le local adéquat ?   OUI   NON 

Redoutez– vous une fermeture ?   OUI    NON         Votre IEN vous-a-t-il contacté ?   OUI   NON 

Votre école est-elle concernée par une restructuration ou une fusion à la rentrée ?   OUI    NON 

Demandez-vous un dispositif plus de maîtres que de classes ? OUI   NON        

Demandez-vous un dispositif scolarisation de moins de 3 ans ? OUI   NON        

L’école a-t-elle fait l’objet d’une mesure carte scolaire les 3 dernières années ?  Laquelle ? ………………………………. 

Quand ?…………… 

REP/REP+ : Nombre de classes dont vous auriez besoin pour dédoubler en 2018-2019 (en attente des décisions ministé-

rielles)………….                   CP :………              CE1 :……… 

 

Effectifs (nombre d’élèves hors ULIS) 
 

 TPS PS MS GS CP CE1 CE2 CM1 CM2 TOTAL ULIS 

Cette année 
(2017/2018) 

           

Prévision 
(2018/2019) 

           

 

Structure pédagogique actuelle 2017-2018 (ex CP : ..) 
 

Niveaux              

Effectif              

+ inclusions 
ULIS              

  

Structure pédagogique prévue pour 2018-2019 
 

Niveaux              

Effectif              

+ inclusions 

ULIS              
 
 

 

Nombre d'enfants en situation de handicap hors ULIS ?  ……. 

 Pour quel type de handicap ? ………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Observations :(accompagnement AESH/ASEH)………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Nombre d'enfants en situation de handicap ULIS ?  ……. 

Pour quel type de handicap ? ………………………………………. 
 

 

SESSAD associé ?  Oui / NON      Constitué de : …................................................................................. 
 

AVS-CO ? Oui / NON        Remarques : …..............................................................................................    
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Combien avez-vous réalisé de PAI ? ………  Pour quels types de problèmes ?   ……………………………………………… 

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

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

 
 
 
Commentaires et arguments supplémentaires qui nous permettrons de soutenir au mieux votre école : 
 (milieu, difficultés, enfants allophones, migrants, du voyage, projets en cours ou futurs, locaux, construction ) 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
(Nous reprendrons contact avec vous) 
 
  


