‘ QUESTIONNAIRE Jardin d’enfants

A laisser en blanc
Date entretien JE: .......cevevreieieiniiiianne.

NOM DE L'ENFANT & Lo
PRENOM DE L'ENFANT @ ..ot
LIEU ET DATE DE NAISSANCE @ ..o,

ORIGINE (commune oU pays) @ .cooevieiiriiieieiiinnen.

NOM ET PRENOM DELAMERE : .....cooiiiiiiiiinne,
PROFESSIONDE LAMERE @ ..o
ADRESSE & oo
TELEPHONE PRIVE @ oot

ADRESSE €-mail & covoiiiii e

NOM ET PRENOM DU PERE @ ... oot
PROFESSION DU PERE : ..o

ADRESSE & e

ECOLE RUDOLF STEINER LAUSANNE

3. PRESTATIONS, PROCEDURES ET
FORMULAIRES

3.1 Administration

3.1.5 Admissions

3.151 Questionnaires JE
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PHOTO

TELEPHONE PRIVE @ ...t TELEPHONE PROFESSIONNEL @ ...ooiiiiiiiiiiiiiiee

ADRESSE €-mail & ooneiiiiii

NOM ET PRENOM D’'UNE PERSONNE DE CONFIANCE (en cas d'urgence) :

TELEPHONE PRIVE : ..coiiiiiiiens TELEPHONE PROFESSIONNEL : ..o,

TELEPHONE PORTABLE & .o



DESCRIPTION DE VOTRE ENFANT

En précisant les points suivants :

DEVEIOP P EMENT
(Qrossesse, ACCOUCHEMENT, e e ee e
étape du NOUIMISSON € AE IO e
petite enfance, AllaiTemMENT, L
propreté, MarChe, IONGOGE, oo
CTOISSAN C ... )

Habitudes

Al BN T ON

ACHVITES IUIQUES, MEAIOS i e

Habillement €1 CNOIEUr
L] g @ To ] =11



RyTNMEs (COMP O EMENT e e e
MOoMENT AU FTEVEIL, e
dans [A JOUMNEE, AU COUCNEL, e e e,
qualité du sommeil : 10lette,
PO, POUCE)

Relations (fratrie, entourage) i e e

Vie familiale
(fEtes, VIiE rEligIEUSE)

Maman de jour, créche,
BCOlE ENfANTINE

DM NGOG M ENTS

SANTE
(Maladies A eNfaNT, s
VACCINS, IrAUMOTISMES, et e e e et e et et e e eaanas
accidents, dllergies, frEQUENCE ..
des maladies, NospitalisSAtioN, i e
Bl . )



COMMENT AVEZ-YOUS RENCONTRE L’ECOLE RUDOLF STEINER ET QUELLE EST LA
RALSON DE LA DEMANDE D’ADMISSION DE VOTRE ENFANT?




