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Profil d’entrée de l’élève – P2-P5 

Cette partie doit être remplie par les parents/représentants légaux de l’élève 

Nom et prénom de l’enfant : ______________________________________________ 

Date de naissance : _____________________ Classe : ________________ Date d’entrée : ______________________________ 

Frères/sœurs (noms et dates de naissance) : __________________________________________________________________________ 

Nom et prénom de la mère : _______________________________________________ 

Nom et prénom du père : _________________________________________________ 

Noms et prénoms des autres gardiens : ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Langues parlées à la maison – mère : __________________________________ père : _______________________________________ 

Langue des autres gardiens, par ex. de l’accueillante/des grands-parents : ____________________________________________________ 

Langue dominante de l’enfant : ______________________________________________ 

Expérience éducative antérieure Veuillez indiquer l’école et la durée de la fréquentation : 

___________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

Activités extrascolaires actuelles : _________________________________________________________________________________ 

Veuillez donner des précisions quant aux jeux et activités qui plaisent le plus à votre enfant 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Y a-t-il des éléments spécifiques que l’école doit prendre en compte en ce qui concerne le développement du langage de votre enfant ? 

Oui   Non 
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Commentaires : ________________________________________________________________________________________________ 

L’ouïe de votre enfant a-t-elle déjà été testée ? Oui   Non    

Si oui, veuillez donner des précisions : ______________________________________________________________________________ 

Votre enfant souffre-t-il souvent de rhumes/nez bouché, etc. ? Oui   Non   

Si oui, veuillez donner des précisions : ______________________________________________________________________________ 

La vue de votre enfant a-t-elle déjà été testée ? Oui   Non               Reconnaît-il/elle les couleurs ? Oui   Non  

Si oui, veuillez donner des précisions : ______________________________________________________________________________ 

Votre enfant souffre-t-il d’une allergie ? Oui   Non  

Si oui, veuillez donner des précisions : ______________________________________________________________________________ 

Veuillez noter toute information d’ordre médical ou autre que l’enseignant de votre enfant devrait connaître : _______________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Y a-t-il d’autres informations utiles que vous souhaiteriez nous communiquer (par ex. un compte-rendu de son éducation antérieure) ? 

Oui   Non _______________________________________________________________________________________________ 

À remplir par les parents et l’enfant ensemble : 

Quelles sont les choses que j’aime et qu’est-ce qui m’intéresse ? _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Quelles sont les choses que je n’aime pas et qu’est-ce qui m’effraie ? _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Les choses que je fais bien : _______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Qu’est-ce que je souhaite apprendre à l’école ? ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 
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Qui sont mes amis (dans cette école et ailleurs) ? 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Tout autre commentaire : _________________________________________________________________________________________ 

Date : ________________________ 

MERCI ! 
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