z Direction des services départementaux de
ACADEMIE I’éducation nasionale du Rhoéne
DE LYON

Liberté
Lgalité
Fraternité

Fiche de renseignements enfant

en vue de I'attribution d'un accompagnement humain par un AESH sur le temps méridien

ANNEE SCOLAIRE :

A renseigner par la famille ou le représentant légal

Nom et prénom de I'enfant :
Date de naissance:

Ecole (1D public) ou établissement (1D - 2D privé sous contrat) d’affectation :

commune
Classe:

La fréquentation de la restauration scolaire est-elle :

[] occasionnelle ] Réguliére

Si réguliére, indiquer les jours ou I’'éléve déjeune au restaurant scolaire

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

[ [ [ [ [

Remarques éventuelles sur les besoins de I'enfant sur le temps méridien :

Date et signature



