
Date de rédaction

 

 :   

  
  

Ecole : 

Cycle :                Classe : 

Nom de l’enseignant(e) : 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Nom, adresse, téléphone de chaque parent  :

Cursus antérieur depuis le début de la scolarisation  :

Année scolaire École Niveau de classe

Eléments objectifs qui vous amènent à demander une aide pour cet élève  :

A

Quelles sont ses difficulltés ? (Préciser les domaines, résultats aux évaluations, etc......)
B

Quels sont ses points forts ? (Préciser les domaines)

C

Quelle est son attitude face à la tâche scolaire ?

D

Quelle est  sa relation avec les autres enfants ? Quel est son comportement avec l’adulte ?
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Renseignements sur les aides apportées :
Dans la classe Hors de la classe
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  Aides apportées au sein de de la classe 
  

:

- Objectifs du PPRE :        

 

(Orthophonie,

 

psychomotricité
 pédospychiatrique, autres....
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Bilan des différentes interventions E       Positionnement de la famille / difficultés?

Renseignements complémentaires :

F

(Port de lunettes, latéralité, difficultés d’élocution, problèmes de santé, motricité fine, AVS, autre…) 

       Signature de l' enseignant(e)  

xsxxs:

Signature de la directrice ou du directeur  

Les parents 
 

:

CADRE RESERVE  AU DASED POUR LA REPONSE APRES ETUDE DE LA D.A  

     

      

Autre

 

:

Bilan des aides apportées en classe 

Intervention    E

Intervention psy  

Recueil d' informations complémentaires nécessaire 

Orthophonie, psychomotricité, suivi 
pédopsychiatrique, autres...
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