Fiche de liaison n° : ..., Nom du professeur : ........cccovvvviieiiennnn.

Nom :........................... Pre’nom :......................Classe .. o0 0000

Comportements
a améliorer

Observations (date, heure, lieu, précisions...)

Signature des parents

1.Déambulation

(déplacement
injustifi¢)

2. Refus de
ranger ses
affaires

..................................................................

...........................

3. Refus de
sortir ses
affaires ou
« oubli »

..................................................................

...........................

4. Refus
d’assurer son
tour de service

.................................................................

...........................

5. Envoi de
projectile

.................................................................

---------------------------

6. Bousculade

.................................................................

.................................................................

...........................

---------------------------

7. Paroles,
gestes ou bruits
agressifs

.................................................................

...........................

8. Moquerie

.................................................................

---------------------------

9.Refus d’écrire
sous la dictée
(sous réserve
d’aptitude)

.................................................................

.................................................................

...........................

...........................




10. Refus de
I‘ecopier le oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
tableau (idem)

11. Travail non
falt (SOUS ............................................................................................
réserve

d’aptitude)

.............................................................................................

12. Legon non
apprise (ldem) ............................................................................................

Signature des parents :

Date du contrat de comportement et échéance du bilan :

Comportement(s) a améliorer :

Travail de réintégration a accomplir par 1’¢léve si la promesse n’est pas respectée, réparations,
travaux supplémentaires éventuellement pendant une partie de la récréation ou en colle,
privation d’avantages et de services :

Signature des parents :

Signature du professeur :

Signature du chef d’établissement ou d’'un membre de I’équipe €éducative (éventuellement) :

Promesse rédigée par I’¢éléve :

Bilan du professeur :




Fiche de liaison n°: ...,

Nom du professeur : ........cooevvviiieiaannnn.

Nom :........................... Pre’nom :......................Classe .. o0 0000

Comportements
a améliorer

Observations (date, heure, lieu, précisions...)

1.Déambulation

(déplacement
injustifi¢)

2. Refus de
ranger ses
affaires

.............................................................................................

3. Refus de
sortir ses
affaires ou
« oubl1 »

.............................................................................................

4. Refus
d’assurer son
tour de service

.............................................................................................

5. Envoi de
projectile

.............................................................................................

.............................................................................................

6. Bousculade

.............................................................................................

7. Paroles,
gestes ou bruits
agressifs

.............................................................................................

8. Moquerie

.............................................................................................

9.Refus d’écrire
sous la dictée
(sous réserve
d’aptitude)

.............................................................................................

10. Refus de
recopier le
tableau (idem)

.............................................................................................




11. Travail non
fait (sous

TESEIVE | teeneeeniteeneeaneeeneeeeeeeeaeeeueeaneeaneeenesoneeanseeneseneeensesnesensssnsssnasenssnnnens
d’aptitude)

.............................................................................................

12. Legon non
apprise (idem)

.............................................................................................

Date de sommation avant punition ou date de punition et date de rendu :

Comportement(s) a améliorer ou motif :

Travail de réintégration a accomplir par [’éléve, réparations, travaux supplémentaires
éventuellement pendant une partie de la récréation ou en colle, privation d’avantages et de
services :

Signature des parents en cas d’entretien préalable :
Signature du professeur :
Signature du chef d’établissement ou d’un membre de 1’équipe éducative (éventuellement) :

Promesse éventuellement rédigée par 1’¢éléve :

Bilan du professeur :
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