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QUESTIONNAIRE AUX FAMILLES 

 
Ce questionnaire, loin de se vouloir intrusif, a pour unique but de nous aider à connaître 

davantage votre enfant afin de l’accueillir au mieux pour son intégration. Ces informations 
resteront strictement confidentielles et ne sortiront pas du cadre de notre école. 

Merci de votre contribution. 
 

Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………Nom :……………………………………………………………… 

Date de naissance : …… / …… / 20…… 

 

Votre enfant et la vie en famille : 

- Avec qui vit-il ? (préciser s’il vous plaît l’âge des frères et sœurs s’il en a) 

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

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

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

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

- A-t-il une bonne qualité de sommeil ? 

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

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

- Mange-t-il le matin ? 

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

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

- Avez-vous d’autres remarques concernant son alimentation ? (allergies, régime alimentaire particulier…) 

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

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

 

- Porte-il des lunettes ou un appareil auditif (ou autre dispositif) ? 

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

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



- Si rentrée PS : comment votre enfant se fait-il comprendre à la maison ? (mots, phrases, pleurs, gestes)  

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

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

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

- Si rentrée PS :   votre enfant est-il parfaitement propre en journée ? (Si non, préciser) 

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

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

- Si rentrée PS : Fait-il encore des siestes à la maison ? Si oui, de quelle durée ? 

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

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

- A-t-il des soucis de santé particuliers ? (allergies, interventions chirurgicales importantes subies ou en 

prévision à signaler…) 

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

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

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

Votre enfant à l’école : 

- Votre enfant ira-t-il à l’accueil périscolaire le matin ? lundi – mardi – jeudi – vendredi 

- Votre enfant ira-t-il à l’accueil périscolaire le soir ? lundi – mardi – jeudi – vendredi 

- Votre enfant déjeunera-t-il à la cantine le midi ? lundi – mardi – jeudi – vendredi 

- Votre enfant ira-t-il au centre de loisirs le mercredi ? oui – non 

 

 

Avez-vous d’autres informations que vous souhaiteriez porter à notre connaissance ? 
 

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

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

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

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

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


