DEMANDE D’INTERVENTION
Réseau d’Aides Spécialisées aux Eleves en Difficulté
Circonscription de Montreuil sur Mer

Inspection Départementale de I'Education Nationale
11 Rue de La Licorne, 62170 Montreuil S/M

Annexe 2
Année scolaire : Date de la demande d’aide :
> Premiére demande : Oui Non
Nom : Ecole :

Prénom :
Classe actuelle :
Date de naissance :

Nom, adresse du responsable légal : Nom du maitre :

Arrivé le :
Adresse autre parent si séparation et/ou famille Q.- ooeiiiii
d'accueil:
Nom et localité de I'école d’origine
Tel i s

Si I'éléve vient d’arriver d’'une autre école :

Cursus scolaire

Année
scolaire

classe PS MS GS CP CE1 CE2 CM1

CM2

Ecole

Aides mises en place

En classe, a I'école (différenciation pédagogique, PPS, PPRE, PAI)

Prise(s) en charge extérieure (préciser le nom de lintervenant si possible)

Ophtalmologiste pédopsychiatre CMP Aide aux devoirs
ORL psychologue CAMSP Aide sociale
Orthophoniste SESSAD MDS Autre @ ...,

Observations :




NOom Prénom de leVe & .....cvveiiiirierirrnerrinnrnnnrnnes Ecole :

Comportement et attitudes de I’enfant (cf. fiche guide paragraphe 1 en annexe)

Dans la classe (adaptation a la vie de la classe)

Dans les activités (individuelles et/ou collectives)

Dans les relations

Capacités et compétences scolaires (cf. fiche guide paragraphe 2 en annexe)

Points d’appui, domaines dans lesquels I’enfant réussit ou est motivé

Difficultés rencontrées par I’enfant dans les apprentissages

Langue orale, repérage spatio-temporel, compréhension , méthodologie, mémorisation

Langue écrite : lecture, compréhension ( mots, phrases, textes)

Production d’écrits, copie

Mathématigues ( numération, calcul)

Motricité globale et fine

Relations avec la famille

Autres informations utiles pour comprendre et aider I’enfant :

Signature de la directrice : Signature de I’enseignant :




