
  Hôtel de Ville – 17, rue du Général de Gaulle – 95430 AUVERS-SUR-OISE    

 

 

 

À destination des familles d’enfants scolarisés dans les écoles maternelles et élémentaires  

Dans le cadre de la reprise de l’école le 12 mai 2020, la Municipalité d’Auvers-sur-Oise exprime la volonté 
que chaque enfant puisse reprendre le chemin de l’École. Le protocole sanitaire de l’Éducation Nationale et de 
la Jeunesse impose un accueil limité et sous conditions :  

 Aménagement des salles de classe (15 élèves maximum / classe de 50 m²) 
 Nettoyage / désinfection des locaux 
 Gestion des circulations des élèves 
 Application des gestes barrières et distanciation physique 

Nous vous invitons à retourner ce questionnaire afin de préparer au mieux cette rentrée. 
Nous vous rappelons que cette reprise se fera sur la base du volontariat des familles. 

 

Nom et prénom(s) du Responsable 1 : ………………………………………………………………. 

Nom et prénom(s) du Responsable 2 : ………………………………………………………………. 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………. 

Téléphone portable :  Responsable 1 : ………………………………………………………. 

Responsable 2 : ………………………………………………………. 

 

Situation familiale :   Monoparentale    En couple  

Nombre d’enfant(s) scolarisé(s) dans le foyer : 

 ……  Enfant(s) de 3 à 6 ans (maternelle) 

 ……  Enfant(s) de 6 à 11 ans (élémentaire) 

 

 

 VILLE 
 D’AUVERS-SUR-OISE 

Le 4 mai 2020 

 
QUESTIONNAIRE  

RÉOUVERTURE DES ÉCOLES 
 

Document à renvoyer au plus tard le 7 mai 2020 à 12h00 par 
mail à : accueil.scolaire2@ville-auverssuroise.fr 

Informations relatives au responsable 1 : 

Profession :   ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de travail :   …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de reprise de travail envisagée : …………………………………………………………………………… 

Possibilité de faire du télétravail ?  OUI  NON 

Informations relatives au responsable 2 : 

Profession :   ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de travail :   …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de reprise de travail envisagée : …………………………………………………………………………… 

Possibilité de faire du télétravail ?  OUI  NON 



  Hôtel de Ville – 17, rue du Général de Gaulle – 95430 AUVERS-SUR-OISE    

LE TEMPS SCOLAIRE 

Avez-vous l’intention de remettre votre (vos) enfant(s) à l’école le 12 mai 2020 ?  

 

Avez-vous l’intention de remettre votre (vos) enfant(s) à l’école à partir du 25 mai 2020 ?  

 

Pour chacun de vos enfants veuillez préciser ci-dessous son âge, son groupe scolaire et sa classe : 

 Enfant 1 :  …………………………………………………………………………………………       Chaponval Les Aulnaies Vavasseur 
 Enfant 2 : ……………………………………………………………………………………………     Chaponval Les Aulnaies Vavasseur 
 Enfant 3 : ……………………………………………………………………………………………     Chaponval Les Aulnaies Vavasseur 
 Enfant 4 : ……………………………………………………………………………………………     Chaponval Les Aulnaies Vavasseur 
 Enfant 5 : ……………………………………………………………………………………………     Chaponval Les Aulnaies Vavasseur 

 

L’ACCUEIL PÉRISCOLAIRE 

 

 Quels jours de la semaine auriez-vous besoin de confier votre (vos) enfant(s) à l’accueil de loisirs ? 

LUNDI  MARDI   MERCREDI       JEUDI          VENDREDI 

  matin     matin      journée            matin                     matin 

  soir   soir                soir             soir 

 

 

LES SERVICES ANNEXES 

 

La restauration et les transports scolaires sont en cours d’étude afin de les remettre en service à partir 
du 25 mai 2020 : 

 

 Avez-vous besoin de la restauration scolaire ? 

 Avez-vous besoin des transports scolaires ? 

 

Etes-vous d’accord pour que votre (vos) enfant(s) porte(nt) un masque sur le temps des récréations 
(niveau élémentaire) fournis par la ville ? 

 

 

Etes-vous d’accord pour que votre (vos) enfant(s) utilise(nt) du gel hydroalcoolique ? 

 

 

 

Le Pôle Scolaire Jeunesse et Sports reste à votre disposition pour toutes informations complémentaires au 
01.34.48.01.64 ou par mail à accueil.scolaire2@ville-auverssuroise.fr  

 OUI   NON 

 OUI       NON 

 

 

 OUI       NON 

 OUI       NON 

 OUI       NON 

 OUI   NON 


