DOSSIER DU REMPLACANT (ZIL ou BRIGADE)

Merci de bien vouloir laisser a disposition dansleregistre d’ appel les fiches suivantes.

(Dossier réalisé par |’ équipe des ZIL de la circonscription)

| —ORGANISATION GENERALE

1 — Utilisation deslocaux communsde |’ école

1b

BCD
Non

[

Oui
Selon un
planning

[l

Oui
Sans
planning

[l

Salledemotricité
Non

[

Oui
Selon un
planning

[l

Oui
Sans
planning

[

Salle multimédia
Non

[l

Oui

Oui

Selon un
planning

Sans
planning

[

[l

SalleVidéo

Oui

Oui

Non

Selon un
planning

Sans
planning

[l

[l

O

Cuisine
Non

Oui

Oui

Selon un
planning

Sans
planning

[

[

Autre(.......ooenn)

Oui

Oui

Non

Selon un
planning

Sans
planning

[

O

RN UES ... et e e e e e e

2 — Photocopies

al’école [
Modalités (QUOLE, TEUITIES,...) et e e e e e

enmarie [

3 —Transports: horaires
Aprés-midi : Arrivée: ..........

Matin : Arrivée: ......
Départ : .......

Départ : ........

Merci d’ afficher laliste des enfants concer nés.
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4 — Cantine

Merci d’afficher laliste des enfants concernés ainsi que le nom de la personne qui prend
les enfants en charge.
S = 101



5- PPM S et regl stre de securité, plan d’ évacuation

Remarques: .

6— Utiligation deﬁlocaux horsdel’ école

(Gymnase, salle polyvalente, bibliotheque, terrain de sports,......)
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Il —-ORGANISATION DE LA CLASSE

1- Téléphone
Ecoles rurales et classes uniques en particulier: merci de laisser a disposition les numéros de
téléphone de lamairie ou du maire et des écoles du R.P.I.

2 — Intervenants extérieur s ou autre enseignant intervenant dans la classe.

NOM o s NOM e s

Naturedel’intervention: .........cccccceeveeeee.... | Naturedel' intervention: .........coooeeeenenenennnnns

Jour(s) et horaires: .......ccceveeveecciecceeseeeen, Jour(s) et horaires: ......cccocevevevee e,

Lieu (s endehorsdelaclasse) : .............ccccoeene. | Li€U (S endehorsdelaclasse) : .....oocoveverienenenenne

3 —Activités aquatiques
Si oui, période conCarnEe:: du ........covvvveiieviiiiiieiies QU e e e e e
HO IS . et e e e e e

Accompagnateurs, transport, organisation : voir le projet qui SEtrouVe .......cccevvvevvevenveniennen.

En casd annulation, prévenir lechef debassinau .............c.oiviiiiic e e
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4— Flchederenselgnementsdaseleves(noms+n deteleph)
Elle setrouve .. e . e e

5 — Pour les écoles mater nelles liste des personnes autorisées a reprendre chague déve
delaclasse.
Bl e SR ATOUVE ..ottt e e e e e e e e e e



Il —CASPARTICULIERS

Merci de signaler ci-dessous les cas particuliers d’ enfants pris en charge au C.M.P.P, en
orthophonie, dispensés de certaines activités, porteurs de lunettes et des précautions
éventuellesaprendre, .......

Lesinformations complémentaires Setrouvent ..............oooiiiiiiiii i e

NOM QB I Bl OV 1 .o e e e e e e e e e e

Informations a connaitre :
(compléter ou biffer I'inutile)

-PAL
- Prise en charge C.M.P.P.

JOUN(S) & e
JHoraires: .o
.personne aqui est confié(e) 'enfant ............ccooeiii i,

-Prise en charge pour soins extérieurs
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Informations a connéitre :
(compléter ou biffer I'inutile)

-PAL
- Prise en charge C.M.P.P.
JOUN(S) & e
Jhoraires: ...
.personne aqui est confiéle) 'enfant ............ccoeeiii i,

- Prise en charge pour soins extérieurs
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