
Cahier 
de bord 

Classe de ……… 
de ……………………. 

 
2015-2016 



ADMINISTRATION 

 
LA CIRCONSCRIPTION  

Mon IEN ________________________________________ Téléphone _________________ 

La secrétaire _____________________________________ Téléphone _________________ 

Adresse ___________________________________________________________________ 

Email _____________________________________________________________________ 

L’ÉCOLE 

Direction ________________________________________ Téléphone _________________ 

Adresse ___________________________________________________________________ 

Email _____________________________________________________________________ 

LES COLLÈGUES 

Classe Nom Téléphone Email 

_______ ________________________ ______________ _____________________ 

_______ ________________________ ______________ _____________________ 

_______ ________________________ ______________ _____________________ 

_______ ________________________ ______________ _____________________ 

_______ ________________________ ______________ _____________________ 

_______ ________________________ ______________ _____________________ 

_______ ________________________ ______________ _____________________ 

_______ ________________________ ______________ _____________________ 

_______ ________________________ ______________ _____________________ 

                                                                                                    LES PLANNINGS 

  lundi mardi mercredi jeudi vendredi 

          

          

          

          



SUIVI DES 108 H 

BO N°25 DU 24 JUIN 2010 

Les 108 heures annuelles se répartissent ainsi pour les enseignants exerçant à temps plein en classes  
« ordinaires » :  
- 60 heures consacrées à de l’aide personnalisée (…)  
- 24 heures consacrées aux conseils de maîtres et de cycle), aux relations avec les parents et à 

l’élaboration et au suivi des projets personnalisés de scolarisation ;  
- 6 heures de participation aux conseils d’école ;  
- 18 heures d’animation et de formation pédagogiques.  

ACTIVITÉS PÉDAGOGIQUES COMPLÉMENTAIRES (60 heures = 3600 minutes) 

Du Au 
Nb séances x durée d’une 

séance 
= temps total réalisé Cumul  

__ / __ /___  __ / __ /___  ___ x _____ min _________ min  _________ min  

__ / __ /___  __ / __ /___  ___ x _____ min _________ min  _________ min  

__ / __ /___  __ / __ /___  ___ x _____ min _________ min  _________ min  

__ / __ /___  __ / __ /___  ___ x _____ min _________ min  _________ min  

__ / __ /___  __ / __ /___  ___ x _____ min _________ min  _________ min  

CONSEILS DE MAITRES OU DE CYCLE (24 h = 1440 min, y compris les rencontres parents, ci-après) 

Date  Durée Cumul Date Durée Cumul 

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  

CONSEILS D’ÉCOLE (6h = 360 minutes) 

Date  Durée Cumul Date Durée Cumul 

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  

__ / __ /___  _____ min  _____ min  __ / __ /___  _____ min  _____ min  



LES RENCONTRES PARENTS  
(collectives ou individuelles, à additionner aux temps de conseils) 

Date Objet/motif Durée Cumul Date Objet/motif Durée Cumul 

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min  _____ min  

__ / __ /___  ___________ _____ min _____ min  __ / __ /___  ___________ _____ min _____ min  

FORMATIONS ET ANIMATIONS PÉDAGOGIQUES (18h = 1080 minutes) 

Date Objet Durée Cumul 

__ / __ /___  ______________________________________________________ _______ min  _______ min  

__ / __ /___  ______________________________________________________ _______ min  _______ min  

__ / __ /___  ______________________________________________________ _______ min  _______ min  

__ / __ /___  ______________________________________________________ _______ min  _______ min  

__ / __ /___  ______________________________________________________ _______ min  _______ min  

__ / __ /___  ______________________________________________________ _______ min  _______ min  

RÉCAPITULATIF ANNUEL (en minutes) 



GESTION DE LA CLASSE 

 
BUDGET MAIRIE 

Date Désignation Dépense Solde 

Budget de départ ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

 
BUDGET COOPÉRATIVE 

Date Désignation Dépense Solde 

Budget de départ ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

__ / ___ / ___  ____________________________________________________ ________ € ________ € 

NOTES 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Du … au … Types d’activités proposées Jour et heure 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

ACTIVITÉS PÉDAGOGIQUES COMPLÉMENTAIRES 

A.P.C. proposées tout au long de l’année: 



Du … au … Types d’activités proposées Jour et heure 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
_______________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
_______________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
_______________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
_______________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
_______________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 

__ /__ /____ 
 

__ /__ /____ 

________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
_______________________________________________ 

_____________ 
 

_____________ 

Elèves concernés : 
(nombre ou prénoms) 

________________________________________________________________ 



PARTICULARITÉS DES ÉLÈVES 

Passage anticipé des élèves → __________________________________________________ 

Maintien des élèves → ________________________________________________________ 

P.P.R.E. → __________________________________________________________________ 

Suivi orthophonique → _______________________________________________________ 

Suivi particulier → ___________________________________________________________ 

P.A.I. → ____________________________________________________________________ 

Allergies → _________________________________________________________________ 

Sans autorisation photo → _____________________________________________________ 

Parents séparés : envoyer le double du livret → ____________________________________ 
 
ÉLÈVES QUITTANT LA CLASSE 

Nom Jour Horaire Responsable Raison 

_____________________ __________ _____________ _____________________ _______________ 

_____________________ __________ _____________ _____________________ _______________ 

_____________________ __________ _____________ _____________________ _______________ 

_____________________ __________ _____________ _____________________ _______________ 

_____________________ __________ _____________ _____________________ _______________ 

GARDE PARENTALE 

Enfant Organisation 

_______________________ _____________________________________________________________________ 

_______________________ _____________________________________________________________________ 

_______________________ _____________________________________________________________________ 

_______________________ _____________________________________________________________________ 

_______________________ _____________________________________________________________________ 

_______________________ _____________________________________________________________________ 

_______________________ _____________________________________________________________________ 

_______________________ _____________________________________________________________________ 

_______________________ _____________________________________________________________________ 

NOTES 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 



GESTION DES ÉLÈVES 

                       LISTE D’ÉLÈVES Effectif: _____ 

  Nom Prénom Date de naissance 

1  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

2  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

3  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

4  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

5  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

6  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

7  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

8  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

9  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

10  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

11  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

12  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

13  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

14  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

15  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

16  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

17  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

18  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

19  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

20  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

21  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

22  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

23  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

24  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

25  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

26  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

27  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

28   _____________________________________ ______________________ _________________________ 

29  _____________________________________ ______________________ _________________________ 

30  _____________________________________ ______________________ _________________________ 



FICHE DE SUIVI INDIVIDUEL 

Nom : ____________________________________ Prénom(s) :________________________ 

Date de naissance : _________________________ 

Passage anticipé / maintien classe de : _________ 

AVSI : _______________________________________________________________________ 

Suivi dans l’école : ____________________________________________________________ 

Suivi à l’extérieur de l’école : ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Notes : ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Entretiens avec la famille 
Date Personnes présentes Compte-rendu 

__ / __ /___  

__________________________ 

 

__________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

__ / __ /___  

__________________________ 

 

__________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

__ / __ /___  

__________________________ 

 

__________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

__ / __ /___  

__________________________ 

 

__________________________ 

 

______________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 



POINTS FORTS ET FAIBLES, PROGRÈS … 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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LUNDI MARDI MERCREDI 

Récréation Récréation Récréation 

Midi Midi Midi 

DEVOIRS 

 CAHIER 



JEUDI VENDREDI 

Récréation Récréation 

Midi Midi 

DEVOIRS 

 JOURNAL 

NOTES 

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________ 


