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NOM  et  Prénom  du jeune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né(-e)  le  :   . . . . . . . .   / . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .                                   à     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse(s)  du (des)  Responsables Légal(aux) : ( Indiquer  pour  chaque  personne   Nom, Prénom et Adresse )
	Mme

	M.   
	M. 

	(Qualité)  : 
	(Qualité)  :
	(Qualité) :    

	Adresse 


	Adresse
	Adresse

	( :
	( : 
	( : 

	Mail :
	Mail :
	Mail :


	ECOLE    OU     ETABLISSEMENT     D’ACCUEIL    :                                                                                                  : 

	Niveau : …………………………………………..   Nom de l’enseignant Principal :   ……………………………………………………………                             

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

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



	( :                                                   Fax :                                                      Mail :                                        @ :




	SERVICE  DE  SOINS  PARTENAIRE  : (Dénomination et Adresse)
	SERVICE  DE  SOINS  PARTENAIRE  : (Dénomination et Adresse)

	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


	   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	( :     

mail : 


	( :     

mail :  


	
	PARCOURS SCOLAIRE DE L’ELEVE
	


	Années scolaires  et Niveaux de scolarité 
	Écoles ou Établissements
	Aides apportées (Rased, PPRE, Maintien…)

	Cycle 1 : 


	
	

	Cycle 2 :


	
	

	Cycle 3 : CE2


	
	

	Cycle 3 : CM1


	
	

	Cycle 3 : CM2


	
	

	Cycle d’adaptation 6ième


	
	

	Cycle central 5ième


	
	

	Cycle central  4ième


	
	

	
	
	


	
	RELATIONS DE L’ETABLISSEMENT AVEC LA FAMILLE
	


	A votre connaissance, existe-t-il une aide extérieure à l’école (CMP, CMPP, CMS, intervenants en libéral, ou autre) ?
L’élève (a-t-il été) est-il suivi par le Réseau d’aides spécialisées ?


	Souhaits de l’élève :
Souhaits de la famille :



	
	SYNTHESE  

par le  DIRECTEUR D’ECOLE  

ou le PRINCIPAL DE COLLEGE
	



JOINDRE À CE FEUILLET TOUS LES ELEMENTS D’ÉVALUATION : 

· Évaluations CE1, CM2, les derniers bulletins scolaires ou le livret d’évaluation, productions de l’élève de l’année en cours et les éléments d’aide (PPRE)… 

· les bilans psychologique et social,

· la fiche position des parents.  

	
	(Pour les élèves de cycle 3)       AVIS DE L’INSPECTEUR DE LA CIRCONSCRIPTION DU                                PREMIER DEGRE



Date et signature :

Éléments transmis par le Directeur d’École ou le Chef d’Établissement  à la Commission  Départementale d’Orientation vers les Enseignements Adaptés.





Date du Conseil des Maîtres ou du Conseil de classe :             ……/………./……..  





Nom du Directeur ou du Principal de Collège : ………………………………………………………………………………………………………….



























































Proposition du Conseil de Classe ou du Conseil des Maîtres : 











	Signature :
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