Circonscription de NARBONNE 1                                                                                                                                                                                                                                          Reçu le :
Demande d'intervention RASED

	Ecole : 

Enseignant(e) :

e-mail : 
Année scolaire :  20……..-  20……
	Nom de l'élève :                                                                   Classe :

Prénom :                                                            Date de naissance :                                       

Père :                                                                            Tél. :
Mère :                                                                           Tél. :
	Réponse RASED du......../........../............

..................................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................


	Cursus scolaire : .....................................................……

…............................................................................……
	Suivi RASED antérieur : .........................................

…..............................................................................
	Suivi extérieur antérieur ou en cours : ...................….

................................................................................…


	Domaines de réussite et centres d'intérêts :

	Description des difficultés (domaines, nature) :


	Aides au sein de la classe : ........................................................................................................………………………………………………….
	PPRE ? ……..

	...............................................................................................................................................................................................................................
	PPS ? ……….


Avis de la famille face aux difficultés de l'élève :...........................................................................................................................................................................………..

 ...........................................................................................................................................................................…………………………………………………….
	Toute aide mise en œuvre par un membre du RASED nécessite l'information et /ou l'accord de la famille ; il est donc indispensable d'informer les parents de votre démarche.


Date :                                              L' enseignant(e) :                                                                              Le directeur/la directrice :
