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Déclaration de consentement 
 
Par la présente, je donne mon accord pour que ma fille/mon fils 

 

(Prénom et nom de l'enfant)      (date de naissance) 

 

 

(adresse) 

participe à l'évaluation linguistique avec le MSS-E comme décrit dans l'information aux parents. 

 

Lieu, date     Signature du responsable légal 

Questionnaire pour les parents 
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Votre enfant aime-t-il aller à l'école maternelle ?     

Votre enfant vous parle-t-il de ses amis ou de l'école maternelle ?     

Votre enfant aime-t-il raconter des "petites" histoires ?     

Votre enfant aime-t-il peindre ?     

Votre enfant peut-il s'occuper seul pendant une période prolongée ?     

Votre enfant joue-t-il avec des enfants germanophones ?     
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L'allemand est-il la première langue (langue maternelle) de votre 
enfant ? 
Si non, laquelle ? 

  

Si non, depuis quand votre enfant est-il régulièrement en contact 
avec la langue allemande?                                                        
p.ex. jardin d'enfants, naissance, prise en charge des moins de 3 ans ... 
 

Depuis quand votre enfant fréquente-t-il le jardin d'enfants?   
                                   

  

Votre enfant parle-t-il bien sa langue maternelle et de manière 
compréhensible ? 

  

Votre enfant entend-il bien ?   

Votre enfant fréquente-t-il un club ou un groupe de loisirs ?   

Votre enfant entend-il mal lorsqu'il y a des bruits parasites ou 
lorsqu'on parle dans le désordre ? 

  

Un test auditif a-t-il déjà été effectué ? Si oui, quand ?   

Votre enfant présente-t-il des particularités au niveau du langage ?   

Votre enfant bénéficie-t-il d'une orthophonie ?   

Particularités du développement physique / linguistique : 

 


