MON ENFANT a

La Ruche

NOM :
Prénom : Photo
LI Fille [ Garcon D'identité
Date de naissance :

)(Kunheim accueil périscolaire
Ecole : Classe : accueil de loisirs
COMMUNICATION et RELATIONS
Votre enfant comprend il le frangais ? D OUI D NON
Maitrise t il une autre langue ? D OuI D NON
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Votre enfant a des freres et sceurs ? D OUI D NON si OUI combien ?:

QUEIIES SONE SES PEUIS 2.t e e eeeeeeeaeeeeeeeeeeaeaesssssss e s saeasasaeeaeaeaeesenansnnsssnnnnnsaseasseasasaseeeeennnnnnnns

A-t-il un objet qu'il emmene, qui le réconforte ? D OUI D NON

HABILLAGE / DESHABILLAGE
Votre enfant reconnait ses habits ? et ses chaussures ? D oul D NON

Votre enfant a-t-il besoin daide pour se Vétir et se dévétir ? () ou (] NON

LES REPAS

Votre enfant aime manger ? D OuI D NON

Mangez-vous a heures réguliéres a la maison ? D OuI D NON

Les aliments préférés de votre enfant : Les aliments que votre enfant ne mange pas :
) )

Aime t il boire ? () our (] non




LA TOILETTE
Votre enfant aime se nettoyer le visage ? D OuUI D NON

Avec la période de COVID-19 que nous vivons, votre enfant a-t-il saisi Iimportance des gestes barrieres ?
ouI () NON

Votre enfant se lave t il les mains soigneusement ? () our () NoN
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PROPRETE

Votre enfant est il propre jour et nuit ? D OuUI [:] NON
Va t il de maniére autonome aux toilettes ? D OuUI D NON
Votre enfant a-t-il besoin d‘aide pour se nettoyer aprées le passage aux toilettes ? D OuUI D NON

SOMMEIL

Votre enfant dort il bien la nuit ? D OUI D NON
Votre enfant a-t-il besoin d’'un temps calme ? [:] Oul D NON
Votre enfant a-t-il besoin d'une sieste ? [:] Oul D NON

INTERETS et ACTIVITES de I'ENFANT

Quels sont les activités extra scolaires de votre enfant ?

L RSP RUPRRURR
Votre enfant sait-il nager ? (] oul () NON
DEPLACEMENT
Votre enfant aime marcher et se déplace facilement D Oul [:] NON
Votre enfant a conscience du danger ? D OourI D NON

Votre enfant monte et descend les escaliers sans aide ? D (0]V)) D NON




