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POLYNéSIE FRANçAISE

	 Ministère  de  L’EDUCATION,                                     de  la jeunesse et des sports.                               En charge de l’enseignement supérieur de la recherche et de la vie associative.
DIRECTION  DE  L’ENSEIGNEMENT  PRIMAIRE

CIRCONSCRIPTION PEDAGOGIQUE N°7
	
FICHE D’EVALUATION              DES AUXILIAIRES DE VIE SCOLAIRES

Année scolaire 2011/2012
(A renseigner par les chefs d’établissement)


NOM : ………………… Prénom : …………………………      Date de naissance : …………………...

Etablissement : …………………………………………..............................................................................

1 - ASSIDUITE : …………………………………………………………………………………………………......

2 – PONCTUALITE : ……………………………………………………………………………………………….

3 – INDIQUER LES PRINCIPALES TACHES REALISEES PAR L’AVS : (par ex : aide au deplacement et à l’installation materielle de l’éleve dans la classe, aide à la manipulation du materiel scolaire et au cours de certains enseignements, …)

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

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

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

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

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

5 – APPRECIER  L’IMPLICATION PROFESSIONNELLE : de 1 –insuffisant- à 5 –très satisfaisant- 

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

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

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

6 – QUALITE DE RELATION AVEC L’ELEVE ou (LES ELEVES) ACCOMPAGNE(S) :

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

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

7 – QUALITE DE LA RELATION AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT : avec le ou les enseignants, avec la communauté éducative, …avec la famille de l’élève accompagné, …

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

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

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

8 –CONTRIBUTION A LA MISE EN ŒUVRE DU PROJET PERSONNALISE DE SCOLARISATION DE L’ELEVE :

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

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

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

9 –CONCLUSION & AVIS :
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

Date : ………………

Nom, prénom et signature du chef d’établissement: ……………………………………………………………...
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