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École : ………………………………………………………………
tél : 02.    .     .     .     .       

Commune : ………………………………………...
mél : ………………………………………….…..@………………………………………………………...

Circonscription : ……………………………
□ Primaire  □ Élémentaire  □ Maternelle        □  REP +  □ REP  □ RPI

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………………

Directeur (trice) : ……………………………………………………...…  
Jour de décharge du directeur (trice) : ………………………………………………………………
Contact SNUipp : ………………………………………………………………

Téléphone personnel : ……………………………………………………(important pour vous joindre rapidement)
Nombre de classes au total : ………  dont :  
…... CLIS


RASED : poste E  …...   Poste G …...  Psy …..  

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

 
	 
	Constat  2025-2026
	Prévisions 2026-2027

	Nombre d’élèves
	 
	 

	Moyenne de l’école
	 
	 

	Moyenne hors GS/CP/CE1
	 
	 


Nombre d’élèves inscrits sur liste d’attente (préciser le mois et l’année de naissance) :

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………

RÉPARTITION PAR NIVEAU
	  
	TPS
	PS
	MS
	GS
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2
	Total
	CLIS
	CLIN
	Total

	2025/2026
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2026/2027
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ORGANISATION PÉDAGOGIQUE
	 Nature des classes 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	2025/2026

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nature des classes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2026/2027
Avec même nombre de  classes
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nature des classes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2026/2027 si fermeture 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nature des classes
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2026/2027
si ouverture
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


L’école a-t-elle déjà fait l’objet d’une mesure de carte scolaire ces 5 dernières années ?

Fermeture(s) avec les dates : ……………………………   Ouverture(s) avec les dates : …………………………...

 

DIRECTION D’ÉCOLE

□Décharge totale      □1/2 décharge     □1/3 décharge  □1/4 décharge      □ 12 jours/an
□Demande de décharge supplémentaire (Faire une demande par courrier au DASEN et nous joindre une copie)
RÉSEAU D’AIDE SPÉCIALISÉE


 

Réseau dont dépend l’école : ………………………………………………………………………………………………………………

□ complet

□ incomplet ; préciser : ……………………………………………………………………………………….

Combien d’enfants en ont-ils besoin ? ………………………………….

 

L’école bénéficie-t-elle de l’intervention 
            d’un psychologue
□ OUI 
□ NON








d’un maître G

□ OUI 
□ NON 








d’un maître E

□ OUI 
□ NON 

Combien de fois par semaine ? : ……………..


État des besoins : 





E


G


Psy

 

Scolarisation des moins de 3 ans:

 

Nombre: ………………………………………………  Aide à la prise en charge: ……………………………………………………………………

Volonté de l’équipe de mettre en œuvre se dispositif : 

En quelques lignes, développez si vous le souhaitez, un argumentaire autour de cette demande.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 

 
OBSERVATIONS :

Préciser les conditions matérielles d’accueil, en cas de demande d’ouverture. Préciser les différents paramètres à prendre en compte : lotissements à venir, cas difficiles, intégrations en cours, projets d’intégration d’enfant(s) handicapé(s), cours multiples, position et volonté de la municipalité, mobilisation des parents, …. Et tout ce que vous pensez utile à dire pour que les délégués du personnel du SNUipp puissent défendre efficacement votre école, ….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FAIRE « REMONTER » LES BESOINS !

Il est indispensable de demander les postes que vous estimez nécessaires.

L’administration ne le fera pas pour vous ! 

Si on ne demande rien, on n’aura rien !
Trop souvent, on constate que, par anticipation d’un refus, les écoles ne demandent pas d’ouvertures ou se résignent devant une menace de fermeture. Il n’y a pas de fatalité.

 
 Enquête à retourner au SNUipp 28 -  21 rue des Grandes Pierres Couvertes 28000 Chartres
Ou par mail à : snu28@snuipp.fr
Enquête à retourner au SNUipp 28 -  3, rue Louis Blériot– 28300 CHAMPHOL





Enquête à retourner au SNUipp 28 -  3, rue Louis Blériot– 28300 CHAMPHOL
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Enquête à retourner au SNUipp 28 -  3, rue Louis Blériot– 28300 CHAMPHOL









