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       ECOLE PRIVEE SAINTE JEANNE D’ARC 
 

 

 

QUESTIONNAIRE AUX FAMILLES 
 

ANNEE SCOLAIRE 2017/2018 
 

 

 

Madame, Monsieur, 
 

Vous savez combien il est important de bien connaître votre enfant pour mieux diriger sa 

scolarité. Les renseignements qui vous sont demandés le sont uniquement pour le bien de 

votre enfant. Ils nous permettront d'unir nos efforts aux vôtres pour réussir son parcours 

scolaire par une action commune. 
 

Par avance, nous vous remercions de votre aide. 

 

 

 

Nom de l'enfant :  .......................................................................................................................  

 

Prénoms :  ....................................................................................................................................  

(souligner le prénom usuel) 

 

Né(e) le :  ................................................. à :  ...............................................................................  

 

Adresse : ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

Père NOM et Prénom :............................................................................................................  

 Profession : ......................................................................................................................  

 

Mère NOM et Prénom :............................................................................................................  

 Profession : ......................................................................................................................  

 

Autres personnes au foyer s'occupant de l'enfant : 

 ......................................................................................................................................................  

 

 

FRERES ET SŒURS  

 
 

Prénom Sexe Date de naissance 
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QUESTIONNAIRE AUX FAMILLES 
 

ANNEE SCOLAIRE 2017/2018 
 

 

 
 

SANTE 
 

 

L’enfant a-t-il un problème de santé particulier ? ........................................................................  

Si oui, lequel : ...............................................................................................................................  
 

A-t-il des allergies connues ? .......................................................................................................  

Si oui, lesquelles ? ........................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  
 

A-t-il eu des difficultés dans la première enfance (marche, langage, maladie grave, etc.) ..........  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

Votre enfant est-il suivi ou a-il suivi par un thérapeute : .............................................................  

Si oui :     Orthophoniste    Psychologue        Psychomotricien     Pédopsychiatre 
 

Quelles autres choses aimeriez-vous nous faire connaître dans l'intérêt de votre enfant ? 
 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

 

 

A…………………………………, le ……………………………… 
 
 

 

Signature PERE Signature MERE Signature TUTEUR 

 

 

 

 

  

 

        Vos réponses resteront confidentielles. Elles serviront seulement à mieux connaître votre enfant. 


