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ENSEIGNANT REFERENT : 

Elève concerné (e)

NOM 






Date de naissance

Prénom





           Sexe ( F     (  M

Actuellement scolarisé en classe de :…………………………….(cycle et année en cours)

Etablissement d’accueil

Ecole maternelle (
    élémentaire (      primaire (
       collège ( 
         lycée ( 
             EMS  ( 

Etablissement :

Adresse :

Code postal :


Ville :

Téléphone :


@ :

Motifs de la réunion

Situation scolaire actuelle de l’élève et conditions de scolarisation

Dispositif(s) d’aide(s) mis en œuvre (pédagogique, autres)

Attitudes et comportement de l’élève

Apprentissages scolaires
	SCOLARISATION

	CLASSE
	NIVEAU D'ENSEIGNEMENT SUIVI

	 

	 


Compétences /Difficultés

EMPLOI DU TEMPS ACTUEL
	
	Matin
	Inter/classe

Cantine
	Après-midi

	
	Transport
	Accueil périscolaire
	Temps scolaire
	
	Temps scolaire
	Etude ou Accueil périscolaire
	Transport

	LUNDI
	
	
	
	
	
	
	

	MARDI


	
	
	
	
	
	
	

	MERCREDI
	
	
	
	
	
	
	

	JEUDI
	
	
	
	
	
	
	

	VENDREDI
	
	
	
	
	
	
	


Griser les temps de présence de l’élève 

 noter  les horaires et mentionner :




TS = temps scolaire




SE = suivi éducatif

RE = temps de repas




AVSi = Accompagnement individuel

ST = suivi thérapeutique : préciser


Autre : préciser


AVSco = Accompagnement collectif 

Informations complémentaires des membres de l’équipe éducative (de suivi)
Enseignant : 
Famille ou représentant légal ou élève majeur

 Médical : Nom et prénom :                                                                              
Psychologique : Nom et prénom :
Autre personne susceptible de donner des informations :
Nom/prénom :
 Qualité :
Conclusions  et  Avis de l’équipe

	MEMBRES DE L’EQUIPE EDUCATIVE OU DE SUIVI

	NOM    PRENOM
	QUALITE
	SIGNATURE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Date de la prochaine réunion :
COMPTE RENDU 








     (  D’ÉQUIPE DE SUIVI DE SCOLARISATION  (dans le cadre d’un PPS en cours)





      


DATE  de la réunion :





Créneau horaire mobilisé pour la réunion :              h            /             h
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