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Compte-rendu enSeIGnAnt

nom de l’enfant :  ........................................................................................................................................................................

Son prénom :  ................................................................................................................................................................................

Sa date de naissance : ......../......../...............

Classe :  ...........................................................................................................................................................................................  

nom de l’enseignant :  ..............................................................................................................................................................

Compte-rendu daté du ......../......../...................

précisez en quelques mots les observations faites dans le cadre de l’école à propos des compétences et 
des comportements de l’enfant.

Compétences Scolaires :

Comportement :

ForCeS : 

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

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

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

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

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

FAIbleSSeS : 

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

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

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

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

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

en ClASSe :  

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

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

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

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

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

en dehorS de lA ClASSe 
(récréation, cantine, tAp...) : 

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

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

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

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

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