
 

Questionnaire aux parents 

Éducation préscolaire 
 

 

Ce questionnaire a comme objectif de mieux connaître votre enfant et ainsi mieux l’aider en assurant 

un meilleur suivi tout au long de son cheminement scolaire.  Nous favorisons un partenariat école 

famille, c’est pourquoi nous apprécions votre participation à ce questionnaire. Sachez que ces 

informations sont confidentielles et seront utilisées pour la formation des groupes. 

 

1. Identification de votre enfant 
• Nom et prénom de votre enfant : ___________________________ 

• Date de naissance : _________________ 

• Sexe : M     ou    F   

• Langue parlée à la maison : français   anglais    

Autre  _____________________________________ 

• Nombre de frères et de sœurs : ______________    

• Prénom(s) et âge(s) : _____________________________________________ 

• Mon enfant vit avec : ses deux parents   

• Sa mère  son père  En alternance   

• Un tuteur    famille d’accueil   nom : _____________________ 

 

2. Identification des parents 
• Nom et prénom du parent 1 : __________________________________ 

• Occupation : _________________________________ 
 

• Nom et prénom du parent 2 : __________________________________ 

• Occupation : _________________________________ 
 

3. Expériences à la garderie ou à la prématernelle 

 
• A-t-il déjà fréquenté une garderie :   Oui            Non  

• Si oui, laquelle ? __________________________ 

• A-t-il déjà fréquenté une prématernelle :   Oui            Non  

• Si oui, laquelle ? __________________________ 

 

 

 



• Y a-t-il eu des particularités dans son parcours à la garderie ou à la prématernelle que nous 

devrions savoir?   

Oui                     Non     

 

Si oui, précisez lesquels : 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

4.   Autonomie 
 

Mon enfant :                       Oui       Non       À l'occasion 

a)  s’habille seul    

b)  peut jouer seul    

c)  est autonome à la toilette (selle et urine)    

d) peut se moucher seul(e)    

e) est droitier        est gaucher         ambidextre  

 

5. Habiletés sociales, attitudes et comportements  
 

 

Mon enfant :                       Oui       Non       À l'occasion 

a) se tient à l'écart et préfère jouer seul    

b) partage les jouets    

c) impose ses jeux aux autres sans tenir compte de leurs 

idées 

   

d) frappe, bouscule, pousse ou éloigne les autres    

e) rouspète, répond de manière inadéquate aux adultes    

f) désire toujours être le premier    

g) peut terminer une activité qui lui demande un effort 

soutenu (environ 15 minutes) 

   

h) a de la difficulté à nous laisser     

i) lorsque votre enfant se fait dire non : 

• fait une crise (lance des objets, hurle, frappe,…) 

   

• pleure, boude    

• argumente ou s'oppose    

• s'isole (se referme sur lui-même)    

j) est capable de se mêler de ce qui le regarde (évite de 

faire le rapporteur) 
   

 

 

 



6. Communication en français  

 
Mon enfant :                       Oui       Non       À l'occasion 

a) comprend facilement ce que je lui dis    

b) prononce les mots clairement    

c) s’exprime à l’aide de phrases complètes    

d) demande facilement ce qu’il veut    

e) comprend les consignes et les questions    

f) se fait facilement comprendre par des adultes extérieurs 

à la bulle familiale 

   

 

7. Afin d’assurer la sécurité de votre enfant, l’école doit être avisée 

des problèmes de santé (allergie sévère à certains aliments ou aux 

piqûres d’insectes, diabète, épilepsie, asthme, propreté aux 

toilettes, anxiété ou autre).  
 

Est-ce que votre enfant présente un tel problème de santé?  
  oui      non       
 

Si oui, spécifiez la problématique et la médication (si applicable) : 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________ 

 

8.  Y a-t-il d'autres informations que vous jugez importantes et que 

vous désirez partager avec nous ? 
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________ 

 

 

Merci beaucoup d’avoir bien voulu remplir ce questionnaire ! 


