[image: image1.png]


Vous avez rempli cette enquête le : ......................................
CARTE SCOLAIRE 2014-2015 : ENQUETE SYNDICALE

SPECIALE ETABLISSEMENT SPECIALISE

 exemplaire à retourner à : SNUipp 77 - BP 85 - 77001 MELUN Cedex ou snuipp77.ash@gmail.com
CIRCONSCRIPTION :  
COMMUNE :  
NOM DE L’ETABLISSEMENT SPECIALISE : 
STATUT : 
Merci d’indiquer votre  : .............................Tel portable : ………………..Mail :…………………
	SITUATION ACTUELLE (2014)
	SITUATION PREVUE (rentrée 2015)

	Nombre total de classes spécialisées:  
Nombre total d’élèves : 
 
	Nombre d’élèves :  

Variation par rapport à 2014 (+ ou -): 




 Demandez-vous une création de classe ? OUI  -  NON
Nombre de créations :  
 Avez-vous formulé votre demande à l’IEN ? OUI  -  NON
 Disposez-vous d’un local ? OUI  –  NON

Le (la) directeur(rice) de l’école dispose-t-il(elle) d’une décharge de service ?

OUI  -  NON

Si OUI, volume de la décharge : ............

L’Etablissement a-t-il fait l’objet d’une mesure de carte scolaire les années passées ?

OUI  -  NON

Si OUI, nature et date : ......................................

  INFORMATIONS, ARGUMENTS que vous souhaitez nous transmettre notamment le positionnement des parents, l'historique de l'établissement 

 (N’HESITEZ PAS A NOUS ENVOYER UN DOSSIER, LE PLUS COMPLET POSSIBLE ) : 
�








