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 	EFIV - Elève Enfant Du Voyage		 

Renseignements
	NOM : 
Prénom :
Adresse : 	
	Mère :
	Père : 
	Date de naissance :
Sexe :
Frères/sœurs : 

Téléphone : 

	Ecole : 
Date d’inscription :
Classe : 
	Téléphone : 

Professeur : 

	Pays, ville ou région d’origine : 
Scolarité antérieure : 



Première scolarisation
Evaluation diagnostique
	Date de l’évaluation : 
	Nom de l’évaluateur :

	


	Date de départ:

Bilan :




…………………………………………………………………………………………………………….
A compléter à chaque déplacement de l’élève
Scolarité suivante
	
Date d’entrée:
Ecole : 
Enseignant : 
Niveau de classe: 
[bookmark: _GoBack]Objectifs à travailler :
	
Date de départ:

Bilan :




Scolarité suivante
	
Date d’entrée:
Ecole :
Enseignant :
Niveau de classe:
Objectifs à travailler : 

	
Date de départ :

Bilan :



                                                      
                                                : 

Scolarité suivante 
	
Date d’entrée:
Ecole :
Enseignant : 
Niveau de classe:
Objectifs à travailler :



	
Date de départ:

Bilan : 



Scolarité suivante 
	
Date d’entrée:
Ecole :
Enseignant : 
Niveau de classe:
Objectifs à travailler :



	
Date de départ:

Bilan : 



Scolarité suivante 
	
Date d’entrée:
Ecole :
Enseignant : 
Niveau de classe:
Objectifs à travailler :



	
Date de départ:

Bilan : 





Scolarisation des enfants allophones et des enfants du voyage
Direction des services départementaux de l'éducation nationale de la Charente Maritime
Tel: 05 16 52 68 58
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