REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse

Aux parents des enfants
qui fréquentent

une structure d’accueil
de la petite enfance

Madame, Monsieur,

Comme pour les éléves qui sont scolarisés, le Département de l'instruction publique, de la formation et de
la jeunesse (DIP) recense les enfants fréquentant les structures d’accueil de la petite enfance situées
dans le canton de Genéve.

Ce recensement, réalisé conformément au reglement de la loi sur l'accueil préscolaire (RAPr, art. 8),
fournit des informations tres utiles pour le DIP car il permet notamment de mieux comprendre les
parcours des enfants avant leur entrée a I'école et l'usage par les familles des structures d'accueil de la
petite enfance.

Aussi, nous vous prions ainsi de remplir le formulaire au verso de la présente lettre, puis de
le remettre directement a la structure d'accueil que fréquente actuellement votre enfant.

Les informations contenues dans le formulaire sont récoltées et traitées de maniére confidentielle
respectant ainsi les exigences de la loi du 5 octobre 2001 sur linformation du public, I'acces aux
documents et la protection des données personnelles (LIPAD).

En vous remerciant de votre précieuse collaboration, nous vous prions de recevoir, Madame, Monsieur,

nos salutations distinguées.

Observatoire cantonal de la petite enfance
Service de la recherche en éducation

# Formulaire a remplir au verso

Merci de bien vouloir remettre ce formulaire rempli
directement a la structure d'accueil que fréguente actuellement votre
enfant

Informations complémentaires : Alexandre Jaunin, responsable de I'Observatoire cantonal de la petite enfance,
Service de la recherche en éducation. Tél. 022 546 71 49 « E-mail : ocpe-sred@etat.ge.ch




Nom de la structure d’accueil

Prestation restreinte (jardin d’enfant)

Type de prestation Prestation élargie (creche)

Accueil familial de jour

1. ENFANT

Fille

Nom

Prénom

Gargon

Date de naissance

Format JJ.MM.AAAA

Langue maternelle
1ére langue parlée

Adresse officielle de I'enfant

Nationalité

Si Suisse
Canton d'origine

Rue et numéro

N° postal et localité

Téléphone domicile

2. PARENT

3. PARENT

Nom

Prénom

Lien de parenté

Responsable légalle

MERE PERE Autre :

Oul

MERE

PERE Autre :

NON

Oul

NON

Profession

Situation dans
la profession

Garde partagée

Méme adresse
que I'enfant

SALARIE/E |:| A SON COMPTE I:l

PLEIN TEMPS |:| TEMPS PARTIEL |:|

oul

Oul

SALARIE/E |:| A SON COMPTE I:l
PLEIN TEMPS |:| TEMPS PARTIEL |:|

Ooul

oul

Si non adresse : rue et n9

N° postal et localité

Canton / Pays

Téléphone privé

Adresse e-mail
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