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Participants — Recueil des éléments

PERSONNES PRESENTES

NOM FONCTION ADRESSE TELEPHONE

PERSONNES EXCUSEES
OU ABSENTES

COMPETENCES D'ORDRE DISCIPLINAIRE, ATTITUDES, INTERETS, COMPORTEMENT EN CLASSE, HORS DE LA CLASSE, AVEC
LES CAMARADES.

Penser a bien situer le niveau scolaire obtenu par I'éleve dans les apprentissages fondamentaux en précisant un niveau de classe :
début, milieu, fin. Lecture, francais, mathématiques. Joindre copie du livret scolaire ou les trois derniers bulletins scolaires.
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Recueil des éléments — Conclusion

EN FAMILLE : Comportement a la maison (relations avec la fratrie, la famille, la famille élargie) — INTERETS — ACTIVITES — AUTONOMIE
DANS LES ACTIVITES — AUTONOMIE DANS LES GESTES DE LA VIE QUOTIDIENNE (habillage, repas, coucher, hygiéne etc ...)
AVIS DE LA FAMILLE A PROPOS DE LA SITUATION SCOLAIRE ET PERSPECTIVES ENVISAGEES.

SUIVIS RASED OU EXTERIEURS DEJA MIS EN PLACE : AVIS DES PROFESSIONNELS CONCERNES

CONCLUSION :
PROPOSITIONS ET DISPOSITIFS D’AIDE ENVISAGES
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Avis de I’'équipe éducative sur I'organisation de la scolarisation

[ Scolarisation en milieu ordinaire enclasse de: .........cc......... (A renseigner obligatoirement)
Ce dossier fait également I'objet d’un examen par la CDO O oul O NON

Aides extérieures conseillées :

Q) Proposition de démarche en direction de la MDPH par la famille pour envisager ...
Q ... lascolarisation dans un dispositif ressource (CLIS, UPI, établissement spécialisé...)

U ... 'accompagnement par un service extérieur (SESSAD, SSEFIS, SAIDV...)

Q.... laprésence d'un(e) aide humaine (AVS ou EVS)

Q ... lamise a disposition de Matériel Pédagogique Adapté

Q ... 'aménagement des locaux

U ... lamise en place de transports particuliers

Q ... autres (aménagement d’examen, choix des parents pour le canal de communication pour les jeunes sourds ...)

En cas de désaccord entre les différents membres de I'équipe éducative, préciser les propositions de chacun

Signature de I'enseignant Signature du Chef d'Etablissement
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