MANQUEMENT A L’ASSIDUITE SCOLAIRE 2nd DEGRE

Nom de l’établissement :

NOM et prénom de l’élève :
G (
F (
Classe fréquentée :
Date de naissance :

NOM et prénom des responsables légaux:

Adresse :

Téléphone :

Décompte des absences non justifiées dans le mois: 
(joindre la fiche informatique avec des précisions si nécessaires)

Modalités de dialogue avec la famille lors des 3 ½ journées constatées dans le mois : 

Communication avec la famille :

( Communication(s) téléphonique(s)
( lettre(s) recommandée(s)

( Rencontre(s)
( autres (préciser)
( Courrier(s)j
Commissions de médiations, équipes éducatives, tutorat :
Information pour avis aux partenaires de l’institution scolaire :

( A.S
( médecin
( COP
( MGI
( autres (donner des précisions)

Démarches engagées avec les partenaires institutionnels (services sociaux du Conseil Général, association de la Sauvegarde de l’Enfance et de l’Adolescence, Protection Judiciaire de la Jeunesse, Maisons d’Enfants à Caractère Social (MECS), autres) :
Démarches engagées par le service social scolaire :

( rencontre avec le responsable légal
( rencontre avec l’élève

( visite à domicile


( autres :

Observations :









A                                 le


 Signature du chef d’établissement

Transmettre le document et les pièces jointes l’adresse suivante : ce.ia65sco2@ac-toulouse.fr


