URGENT - ENQUETE o SNUI

N |FSW ,
DES IDEES QUI FONT ECOLE

Enseignant-e's volontaires pour ’accueil des enfants de soignants

Merci de remplir tous les champs

Nom : Prénom :

Adresse e-mail : Téléphone mobile :
Lieu d’accueil ou j’interviens :

Avez-vous été destinataire d’un protocole ?

-OUI - NON

Protections sanitaires - équipement mis a disposition :

- Savon - Serviettes en papier jetables
- Mouchoirs en papier jetables - Poubelle

- gel hydroalcoolique - lingettes désinfectantes

La salle dans laquelle j’interviens est-elle systématiquement nettoyée avant mon arrivée ? :

- OUI - NON - Je ne sais pas

Avez-vous connaissance d’un plan de nettoyage et de désinfection spécifique mis en place par la commune ? :
-OUI - NON

Vous a-t-il été demandé de vérifier que les personnels qui déposent leur(s) enfant(s) n’ont pas d’autre solution de garde ? :
-OUI - NON

Nombre d’enfants dans le dernier groupe que vous avez accueilli :

- moins de 4

-entre 4 et 6

- plus de 6

Combien d’adultes interviennent par groupes d’enfants ?

- un adulte - deux adultes - plus de deux
Combien de journées ou demi journées avez-vous effectuées dans la période du 17 au 29 mars ?
- journées - demi-journées

Vous étes-vous déplacé.e pour rien ?

-OUI - NON

Amplitude horaire de ’accueil dans ’école ot vous intervenez :

- horaires habituels de I’école

- horaires étendus

En cas d’horaires étendus, merci de préciser la plage horaire :
Intervention du périscolaire ou de personnels communaux pour cet accueil :
- Pas d’intervention de ces personnels

- Accueil du matin

- Accueil sur la pause méridienne

- Accueil du soir

Continuité pélagique a distance les jours ou vous assurez P’accueil :

- je suspends la continuité pédagogique

- un titulaire remplacant assure la continuité pédagogique

- je continue a assurer la continuité pédagogique

- je m’ai pas la responsabilité d’une classe en temps normal ces jour-la

Dans les conditions actuelles, avez-vous des craintes pour votre santé ? :
- Oui, énormément

- Oui, un peu

- Non, pas vraiment

- Non, pas du tout

- Je ne sais pas

Autres informations que vous souhaitez exprimer :



