Inspection Académique des Hautes-Pyrénées

COMPTE RENDU D’EQUIPE EDUCATIVE du …………………………

Circonscription de ………………………………..

	   Elève :                                                                                         Né(e) le :

   Etablissement scolaire: 

   Nom de la directrice, du directeur/chef d’établissement : 

   Cycle :                  Niveau :                        Enseignant(e)/Prof.Principal : 

   Nom et adresse des parents (représentant légal) :

      N° téléphone : 


Parcours scolaire :  maintien :   ( non    (oui , si oui préciser le niveau :
Evaluation des compétences : (acquisitions et comportements)

Aide spécifique aménagée dans le cadre scolaire : (aménagements pédagogiques, aide personnalisée, PPRE, prise en charge par le RASED……)

 Autre(s) aide(s) spécifique(s) hors de l’école:

	Nom du service ou du professionnel de soins
	Nature de la prise en charge
	Début de la prise en charge
	Fréquence et durée de la prise en charge

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Avis des autres membres de l’équipe :  (préciser les fonctions des intervenants)

Observations de la famille :

	Propositions de l’équipe :

Avis des parents : 

Date de la prochaine réunion :




Composition de l’équipe :

	Nom
	Fonction
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


