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Dans I’école :

Débarrasser mon plateau

Ecrire au tableau

Etre délégué de classe

Faire du sport

Jouer a la récréation

Lire I'heure

Me changer pour le sport

Me repérer dans |'école

M'installer confortablement a
mon bureau

Ranger mon classeur

Retrouver mes affaires dans
mon bureau
Retrouver mes affaires dans
mon casier

Tenir mon plateau a la cantine

Avec mon crayon :

Dessiner sur une feuille

Ecrire au bon endroit sur la
feuille
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Ecrire en suivant les lignes

Ecrire lisiblement pour les
autres

Ecrire une legcon sans é&tre
fatigué.

Former toutes les lettres
correctement

Me relire

Avec mes outils :

Coller une feuille dans mon
cahier

Colorier sans dépasser

Découper

Gommer

Souligner

Tailler mes crayons

Tracer un trait a la régle

Utiliser un pinceau

En mathématiques :

Compter

Poser une opération

Tracer un carré

Tracer un rond

Tracer un triangle

Utiliser mon compas

Utiliser mon équerre

Utiliser mon rapporteur

Utiliser une calculatrice

Pour les devoirs :

Ecrire mes devoirs dans mon
agenda

Faire mes exercices

M’organiser pour faire mes
devoirs

Préparer mon cartable

Relire mes cours

Savoir quoi apprendre

Avec mon ordinateur :

Utiliser I'ordinateur a la maison

Utiliser I'ordinateur en classe

Utiliser I'ordinateur en
évaluation




