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[PL@dzTr PERSOUILINEISE Bl SCOLANRISHNTEOL]

Etabli pour
NOM: .. ane e PPENOME e

EIEVE @ 1A CIASSE ..o s s eeseeseee e e e

Nom de 1'enseignanti.............c...cooovueoerveeeeevieeccrees e

Parcours scolaire

Année scolaire | Niveau de classe | Ecole(s) fréquentée(s) Suivi
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EROGRAMMEIEERSIONNNL: SERD EIREUSSHEREDU CATIN\VE

Etabli pour
N Fe] 3 Prénom:......cocoovveoeeeeeeeeceseeeceenee e

EIEVE @ 1A CIASSE ..o ee s e ees e e

Nom de 1'enseignanti.............c...cocovueoerveeeeioieeccreee e

Parcours scolaire

Année scolaire | Niveau de classe | Ecole(s) fréquentée(s) Suivi




DOC 1c¢

EROY BINDINCEU B LYiN DV DU SE

Etabli pour
e U Prénom:........ccooeeeevceeveeesceeeecereeee

EIEVE @ 1A CIASSE ..o s eee et e

Nom de 1'enseignanti............cc..cocovuemerveeeeeeieeccreee e s

Parcours scolaire

Année scolaire | Niveau de classe | Ecole(s) fréquentée(s) Suivi




Bilan / Evaluation de Départ

Résuliors aux évaluations

poC 2

¢ CE1 ou CM2 ou autres épreuves (joindre les fiches résultats)

OBSERVATIONS

Bilan de départ

Analyse des difficultés

Les principales compétences faisant défaut

< Capacités sociales

<+ Potentiel d*’autonomie

< Potentiel d’adantabilité

< Capacités cognitives et
traitement de IPinformation

<+ Attitude face a la tache

<+ Dotentiel psychomoteur

< Langage oral

<+ Ceste graphiaue et copie

< Langage écrit

< Domaine mathématiaue




< Domaine mathématiaue




Fn cible des axes de travail

poC 3




ENTLRETIEN INDIVIDUEL AVEC °ELEVE

MENE PAT....eiiiiieeiee e e

DOC 4

Date :

QU'est-ce gue fu aimes faire ef/ou apprendre ?

Alécole

En dehors de I'école :

Que penses-u savoir ou/er savoir foire ?

Alécole

En dehors de I'école :

Que réussis-tu bien ?

Alécole

En dehors de I'école :

Que réussistu moins bien ?

Alécole

En dehors de I'école :

Que souhaiterais-tu réussir ?

Quand réussistu ?

Alécole

En dehors de I'école :

Que se passeHil lorsque tu ne réussis pas ?

Alécole

En dehors de I'école :

Comment_penses-u Yy arriver ?

Sifu avais le choix, dans 'école, avec qui penses-tu pouvoir le mieux fravailler ?




EH@VE 2. e DOC §
Emdloi du Temes hebdomodaire de Féleve

Temps en classe, temps de prise en charge RASED, temps de prise en charge extérieure
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Fléve :

Maitre spécialisé | Quand? Indication de l'aide Bilan de l'aide
Jour et durée
Période 1
Période 2
Période 3
Période 4
Période 5
DOC 6
PARTENAIRES DE SOIN
Spécialités Quand? Indication de 'aide Rendez-vous et

coordonnées Jour et durée bilan de I'aide




Fléves. ...
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RELATION AVEC LA FAMILLE

Date, RDV

Compte-rendu de l'entretien




Réunion de I'Equice
n date du :

Educative ou |

Equipe de suivi

poC 6

Ftaie

nt présents :

Fonction

NoOm

Prénom

Directeur (rice)

Enseignant

Membre BASED

Médecin scolaire

Assistante  sociole

Aufres Personnes

Fomille éleve

MOMES B COIE TEUNION & e eee e e es e eee s eveeeseeeeeseseveeesseesenes senees s eesanssessrneseensesses

L'éleve béndficie d'un suivi spécial

ISé

Dans I'école (détailler si nécessaire)

D.........................................................................-----....--...........-....--....--........-.u.--.--.--.u.--.....-... csesssssscsscsccssne

a I'extérieur (détailler si nécessaire)

L'équipe éducative falt les constors suivants

Les enseignants de I’école




Au niveau de I'école, Il a éié déciogé de

/ . 7
%* Mettre en place une prise en charge réseau

Cui ] non ]

%* Mettre en place d'un PPRE
Oui O non O

/7 .« . ' . rr s ’ . Iy . .
%* Saisir l'enseignante référente pour préparer un Projet Personnalisé de Scolarisation PPS

Oui ] non ]

R/ . i . .
** Faire une demande d'orientation vers une autre structure

Oui ] non O

Au niveau de la fomille et des parfenaires de soins, il a éé décidé ade




