SUIVI DES ÉLÈVES CONFRONTÉS À LA DIFFICULTÉ

ECOLE ………………………………………………………………………..
NOM ET PRÉNOM DE L’ÉLÈVE

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE DE LA FAMILLE ET TÉLÉPHONE

	
	(


PARCOURS DE SCOLARITÉ

	
	Années scolaires
	Ecoles
	Enseignants

	TPS
	
	
	

	PS
	
	
	

	MS
	
	
	

	GS
	
	
	

	
	maintien éventuel
	
	

	CP
	
	
	

	
	redoublement éventuel
	
	

	CE1
	
	
	

	
	redoublement éventuel
	
	

	CE2
	
	
	

	
	redoublement éventuel
	
	

	CM1
	
	
	

	
	redoublement éventuel
	
	

	CM2
	
	
	

	
	redoublement éventuel
	
	


SUIVI PAR L’ANTENNE DU RASED

	
	Années scolaires
	Nature du suivi et modalités
	Durée
	Évaluation

	PS
	
	
	
	

	MS
	
	
	
	

	GS
	
	
	
	

	CP
	
	
	
	

	CE1
	
	
	
	

	CE2
	
	
	
	

	CM1
	
	
	
	

	CM2
	
	
	
	


ÉVÉNEMENTS DANS LE CADRE DU SUIVI

DE L’AIDE ET DE L’ACCOMPAGNEMENT

	Date
	Nature de l’événement

équipe éducative, EPE, rencontres avec la famille…
	Décision

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


