CARNET DE SUIVI
DES APPRENTISSAGES

ECOLE DE LA CAILLOUVILLE - ST WANDRILLE-RANCON

Livret réalisé par Mme FONTAINE



PARCOURS SCOLAIRE

Année scolaire

Section

Ecole- Enseignante

Aide pédagogique
complémentaire

2020 | 0G6
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20 20 | @®
20__[20

Ce carnet est d regarder avec votre enfant et a rendre signé.
Il vous sera remis trois fois dans l'année.




Ce carnet de suivi des apprentissages (respectant les programmes de 2015)
permet de suivre les progrés de votre enfant en Toute Petite, Petite, Moyenne et
Grande section de Maternelle.

« Chaque éleve est le plus souvent possible associé a son évaluation.

.« Letrefle est reporté sur son travail et lui sert & se repérer et &
identifier son degré de réussite.
«  Cecilui permet aussi de mieux comprendre la fonction de son carnet de
suivi qui sera complété progressivement par 'enseignant.

Les feuilles du trefle seront coloriées progressivement pour se rendre compte
du degré de réussite ou des progres de votre enfant.

JE NE SAIS PAS ENCORE FAIRE
MAIS JE VAIS APPRENDRE

JE COMMENCE A FAIRE

JE SAIS PRESQUE FAIRE

JE SAIS FAIRE

Un code couleur est utilisé selon les périodes pour repérer dans le temps les
progres et les réussites de |'éleve.

% BLEVU pour la période de SEPTEMBRE & DECEMBRE
* VIOLET pour la période de JANVIER & MARS

%% ROSE cour la période SAVRIL & JUN




Année de VOV GIO0VOOO

Période de SEPTEMBRE a DECEMBRE
Observations:

Date:

Signature de |'enseignante:

La maitresse souhaite vous rencontrer.
oui O non O

Signature des parents:

Nous souhaitons vous rencontrer.
oui O non

Année de HDVOOD GIOVOOO

Période de JANVIER & MARS
Observations:

Date:

Signature de 'enseignante:

La maitresse souhaite vous rencontrer.
oui O non O

Signature des parents:

Nous souhaitons vous rencontrer.
oui O non

Année de OO0 GOV

Période d’AVRIL & JUIN
Observations:

Date:

Signhature de |'enseignante:

La maitresse souhaite vous rencontrer.
oui O non O

Signature des parents:

Nous souhaitons vous rencontrer.
oui O non




Année de OOV BIVVOOO

Période de SEPTEMBRE a DECEMBRE
Observations:

Date:

Signature de |'enseignante:

La maitresse souhaite vous rencontrer.
oui O non O

Signature des parents:

Nous souhaitons vous rencontrer.
oui O non

Année de OGO GIOBOOO

Période de JANVIER & MARS
Observations:

Date:

Signature de 'enseignante:

La maitresse souhaite vous rencontrer.
oui O non O

Signature des parents:

Nous souhaitons vous rencontrer.
oui O non

Année de OGO GDOBOOQ

Période d’AVRIL & JUIN
Observations:

Date:

Signhature de |'enseignante:

La maitresse souhaite vous rencontrer.
oui O non O

Signature des parents:

Nous souhaitons vous rencontrer.
oui O non




Année de ©HOOOP BGIVVBOOO

Période de SEPTEMBRE a DECEMBRE
Observations:

Date:

Signature de |'enseignante:

La maitresse souhaite vous rencontrer.
oui O non O

Signature des parents:

Nous souhaitons vous rencontrer.
oui O non

Année de @EODEOD GAIOVOOO

Période de JANVIER & MARS
Observations:

Date:

Signature de 'enseignante:

La maitresse souhaite vous rencontrer.
oui O non O

Signature des parents:

Nous souhaitons vous rencontrer.
oui O non

Année de @O GO0V

Période d’AVRIL & JUIN
Observations:

Date:

Signhature de |'enseignante:

La maitresse souhaite vous rencontrer.
oui O non O

Signature des parents:

Nous souhaitons vous rencontrer.
oui O non




