Inspection de l'Éducation Nationale                               

Circonscription de                                                    

Dijon Centre                                                    

École Maternelle:………………………………………………………………Date :………………………

Elève: NOM :……………………………………Prénom………………………… 

Date de naissance :………………………………

 Adresse :……………………………………………………………………………………………..

	Classe
	Année
	Ecole
	Enseignant(e)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Objet de l’équipe éducative

 SHAPE 


  Difficultés d’apprentissage                                      SHAPE 


  Difficultés comportementales

 SHAPE 


  Autres (à préciser) :…………………………………………………………………………                                               

	Description de la difficulté :




	Aides et dispositifs déjà mis en place pour répondre à la difficulté dans le cadre de la classe et de l’école :




	Aménagements proposés par l’équipe éducative :

Aides mises en place à l’extérieur de l’école :




AVIS DE LA FAMILLE :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

PARTICIPANTS :

	FONCTION
	NOM
	SIGNATURE

	Directeur (trice)


	
	

	Enseignant (e) 


	
	

	Père


	
	

	Mère


	
	

	Psychologue scolaire


	
	

	Médecin scolaire


	
	

	Conseiller pédagogique


	
	

	Enseignant(e) référent(e)


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Compte – rendu rédigé par :………………………………………………

      


EQUIPE EDUCATIVE N°………..


Compte – rendu


Année scolaire 2011/2012


�
�
 










