[image: ]Annexe 2 : Compte rendu équipe éducative.

EQUIPE EDUCATIVE DU  
Compte-rendu – Année 20…/20…

	Nom et téléphone de l’écoleInspection de l’éducation nationale deSaint Just en Chaussée



	Nom du directeur : 

	
	Nom de l’enseignant : 

	
	Nom et adresse des parents ou représentants légaux :






	IDENTITE DE L’ELEVE : 
CLASSE : 		
Date d’entrée dans l’établissement : 
	Né(e) le : 
	[bookmark: CaseACocher7]M  |_|   
 F  |_| 



	BILAN retraçant l’ensemble des points de vue, même s’ils sont contradictoires - A élaborer à l’issue de la réunion

	Difficultés particulièrement préoccupantes rencontrées par l’élève dans le cadre des activités scolaires et de la vie de l’établissement (Habileté motrice - Capacités langagières et de communication – Participation aux activités collectives ou de groupe – Attention – Concentration – Attitude par rapport à la difficulté – Attitude par rapport aux règles et contraintes de la vie collective, etc.)
.	
	
	
	
Réussites de l’élève dans le cadre des activités scolaires et de la vie de l’établissement (Habileté motrice - Capacités langagières et de communication – Participation aux activités collectives ou de groupe – Attention – Concentration – Attitude par rapport à la difficulté – Attitude par rapport aux règles et contraintes de la vie collective, etc.)
	
	
	
	
Aides ou aménagements actuellement mis en place à l’école ou dans l’établissement (tutorat, aménagement de l’emploi du temps, PPRE, PAI, aide personnalisée, accompagnement personnalisé, intervention RASED…)
	
	
.	
	
Aides ou aménagements actuellement mis en place à l’extérieur de l’école ou de l’établissement
	
	
	
	
	SI BESOIN, complément d’information (en particulier pour les élèves d'âge maternel, préciser les acquisitions et les difficultés notables dans les six domaines d'activités)
	
	



	Absentéisme |_| OUI
  |_| NON
	Si OUI, préciser (durées, motifs)
	

	

	RESULTATS SCOLAIRES

	Evaluations nationales 
	CP
	CE1

	Score moyen en français
	
	

	Score moyen en maths
	
	

	Date de passation
	
	

	
	



	CONCLUSIONS

	
|_| Mise en place d’un Programme Personnalisé de Réussite Educative (PPRE)
|_| Mise en place d’une aide individualisée dans le cadre des activités pédagogiques complémentaires (1er degré) ou de l’accompagnement personnalisé (2nd degré)
|_| Mise en place d’aides spécialisées
|_| Proposition d’un stage de remise à niveau (1er degré) ou d’un module de remise à niveau (2nd degré)
|_| Mise en place d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI)
|_| Autres (préciser)







IMPORTANT
Lorsque l’équipe éducative formulera le souhait qu’un Projet Personnalisé de Scolarisation soit élaboré, le formulaire GEVASCO-première demande (à télécharger à l’adresse : http://ash.ia60.ac-amiens.fr/accueil/pdf/GEVASCO/Geva-Sco1ereDemande.pdf) se substituera au présent formulaire.
Il sera transmis  à  la  MDPH  par  la  famille  ou  le directeur/chef d’établissement accompagné de toute pièce susceptible de faciliter l’évaluation :
· Avis du psychologue scolaire
· Copie du livret de compétences du socle commun (modèle national) – Année en cours
· Feuille de synthèse des résultats aux dernières évaluations nationales (si passation)
· Bilan du médecin de l’éducation nationale si réalisé à cette occasion
· Programme Personnalisé de Réussite Educative
· Projet d’Accueil Individualisé
· Bilan de l’Aide apportée dans le cadre des activités pédagogiques complémentaires
· Bilan des stages de remise à niveau (1er degré)
· Travaux d’élève significatifs




A ……………..……, le ……………………………

	Education Nationale
	Représentants légaux

	Fonctions
	NOMS
	Signatures
	NOMS
	Signatures

	Enseignante
	
	
	
	

	Médecin scolaire
	
	
	
	

	CPC St Just en Chaussée
	
	
	Partenaires extérieurs

	Directeur
	
	
	Fonctions
	NOMS
	Signatures

	
	
	
	
	
	






Annexe 3 : Feuille de saisie du Réseau Coordonné Professionnel de Santé (médecin scolaire et infirmière scolaire)

Saisie du réseau coordonné de professionnels de santé autour de lʼenfant scolarisé

……………………………………………………….

année scolaire :	




Nom : …………………………………………………… Prénom : ……………………………………………
Date de naissance : ……………………………………


école : ……………………………………………………. ville :….……………………………………….……..….…
classe : ……………………………………

Nom et adresse des parents ou du représentant légal : ……………………………………………………….……….
………………………………………………………………………………………………………………………….………...
…………………………………………………………………………………………………………………….………………
Mère :  domicile ……………………………… portable ……………………………	travail ……………...………

Père :	domicile ……………………………… portable ……………………………	travail ……………...………

Motif de la saisie :
……………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

Des aménagements ont-ils déjà été mis en place ?	O oui	O non
si oui, merci de préciser lesquels : …….………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………

Une équipe éducative est-elle prévue	O oui	O non

si oui, indiquer la date : …../…../……....
A ……………………………………….le ……………………………….

signature du directeur
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