& Moteur global L L. - ;
Ses déplacements dans l'escalier M,°t_"|c'te fine/préécriture - Naissance ( N~ o~
* En alternant les pas, avec ou sans appui Décrivez vos observations : COSMOSS

Quel est le mois de naissance de 'enfant :

Sa capacité a réaliser des sauts

* Avec décalage des pieds, les 2 pieds 4
en méme temps, sur un pied J

* Sur quelle longueur, hauteur

Attraper et lancer un ballon

* Taux de réussite, sur quelle distance

* Avec ses mains ou contre son corps

* Avec ou sans rebond

 Capacité de lancer vers quelqu'un

Ses déplacements a vélo ou tricycle

* Capacité a diriger; a freiner, a éviter des obstacles

* Son équilibre

Jouer dans des modules de jeux

» Grimper, glisser; se balancer, sa sécurité

La course .

* Tombe-t-il en courant? Evite-t-il des obstacles?

Lenfant est-il né prématurement? oui

Nombre de semaines de grossesse :

Soutien de Penfant

L'enfant participe a un ou des services
d'un organisme (la Maison des familles
de la Matapédia, le CISSS, etc.) :

oui D non D

Si oui, lequel?

& Motricité fine/préécriture
La tenue de son crayon
» Décrivez sa prise avec les doigts
* Main préférée, son intérét, son organisation
Ses réalisations en dessin
¢ Dessin du bonhomme et sa créativité

' ' ' oui || non [ ]
* Habileté a nous expliquer son dessin .
Son découpage Cognitif

« Décrivez sa préhension avec des ciseaux Décrivez vos observations : — EEEERERRERRERERI

* A une main ou deux mains, son intérét
* Son organisation dans latache 1 M —————————————————————————————— W L LlLl Ll ; o
Les activités qui nécessitent les deux mains \ | ‘ ’ A oy

* Jeux d'enfilage, de construction avec des blocs Coordonnées du responsable
Des activités avec de petites piéces qui a rempli la fiche en"'r‘er‘ a I eCOIe ,
* Préhension pouce-index, mobilité des doigts, etc.

@ cognitif
Ses connaissances
* Nommer et reconnaitre certaines couleurs,

Lenfant a un plan d'intervention (Pl) ou un plan de
services individualisé (PSI) signé par les parents / tuteur

L'école voudra peut-étre en savoir plus sur votre

o G o
expertise auprés de cet enfant. Pour Pentree a la

maternelle 4 ans

« Commencer a dénombrer, compter des objets Nom :

Son habileté a réaliser des associations ‘

simples entre deux objets Fonction :

* Ex:marteau/clou, peinture/pinceau, etc. Identification de I’enfant
Son habileté a classer des objets Téléphone :

* Par forme, par catégorie

Réalisation de casse-tétes simples Adresse électronique : Prénom :

Sa capacité a utiliser des themes <

* Ex : gros/petit, haut/bas, etc. & Nom de

Sa capacité a apprendre g famille :

* Besoin de Iui montrer souvent les mémes Le formulaire doit parvenir a la 5

concepts avant qu'il intégre la connaissance direction de I'école concernéde T EUTL|JF§

¢ Apprepd ra,lp'dement, , en mai de I'année en cours. 5 ecole:

* Mémoire visuelle-auditive o« @ oo LAY ST 2
............................................ 8



ANNEXE DETACHABLE
Notions par domaine de développement
Aide-mémoire pour les parents

Habiletés de ’enfant

Décrire I'enfant selon les différentes
sphéres de développement avec l'aide
de 'éducateur(trice) ou l'intervenant(e).
Des exemples de notions sont proposés
pour vous aider dans ’'annexe détachable que
vous pouvez ensuite remettre aux parents.

Identification du parent responsable
ou du tuteur de PPenfant

Mére D Pére D Tuteur D

Nom :

Socio-Affective
Décrivez vos observations :

& Langage

La communication

» Geste, sons, mots isolés, phrases, etc.

Sa compréhension au quotidien

* Besoin de gestes, de modeles matériels, de
visuels, de reformulations, etc.

Se faire comprendre quand il s'exprime

* Par ses pairs (amis/freres/soeurs), des adultes
significatifs et les gens qu'il ne connaft pas

La production des sons, des phrases, etc.

* Les sons acquis et non acquis

* Les phrases a deux-trois mots

» Complexité des phrases

Raconter des événement

* |l répond seulement aux questions

* |l est capable d'élaborer seul

Participer a une conversation

Prénom :

Langage

Adresse : Décrivez vos observations :

Code postal :

Téléphone : * a domicile :

* au travail :

et/ou cellulaire

St

& Autonomie
Préparation pour aller a I'extérieur
* Sa participation et sa collaboration
* Sa séquence d'habillage et déshabillage
* Les vétements qu'il est capable de mettre
ou d'enlever seul
* Son habileté a boutonner et déboutonner
Les repas
* |l est capable de rester assis a la table
* |l est capable d'utiliser des ustensiles
* |l mange proprement
La propreté

Moteur global
Décrivez vos observations :

Adresse

électronique :

Autorisation

Jautorise :

Autonomie
Décrivez vos observations :

& Socio-Affective

Sa collaboration dans les transitions et les

périodes de jeux libres et structurés

Le respect des consignes de I'adulte et le

respect du matériel

Jouer avec les autres

* Jeux paralléles ou il joue avec d'autres enfants

* Partage et prend des initiatives

Son tempérament/caractére

* Amical, coopératif, timide, agressif, patient,
respectueux, taquin, leader, affectueux,
possessif, dépendant, etc.

Ses comportements plus réactifs

La démonstration de ses émotions

» Capacité a nommer ses émotions, a se calmer

* Ses comportements

Son adaptation aux changements

a fournir les renseignements nécessaires a 'école :

en vue de lintégration de mon enfant en

milieu scolaire.

Signature du ou des parents ou tuteurs

<
<




