E X
ACAD E MIE Dir¢=:c'tion d'es serv!ces départementaux CO M PT,E- R E N D U
DE TOULOUSE | goram o retenste DE REUNION
Fout D’EQUIPE EDUCATIVE
Fraternité
Nom de I'école et/ou I'établissement DATE : i,
/(Cachet) ) NOM et Prénom de IIBVE © ...........c.evvveeeeeieeeeeeeeeeeeee

(en lettres capitales)
NE(E) I8 1 o

NOM(S) des responsables légaux :

k / ..................................................................................

Inscrit(e) actuellement (nom de I'établissement SCOIAINE) & ....oeiii i e
Enclassede: ..o (niveau — cycle)
Maintien ou réduction de cycle précédents éventuels : ............cccooeeiinnnn. (niveau — année)

Raisons motivant la réunion de I’équipe éducative :

Remarque : seules les préconisations du personnel de 'Education Nationale concernant I'éventualité d’'une pré-
orientation de I'éléve vers les EGPA ont a étre prises en compte

Une premiére saisine MDA est-elle en cours ?
o NON o OUI : dans ce cas vous devez en informer I’'enseignant référent de secteur

Membres invités :

NOM Qualité Signature
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Résumé de I'’échange :

Suites a donner (mise en place et/ou propositions) :

O P.P.R.E.
O RASED

O Autres (préciser) :

Signatures

Académie de Toulouse — DSDEN 81 —

M. ou Mme le (la) Directeur (trice) de I’école :
M. ou Mme le (la) Principal(e) du collége :

Signhature

Transmis a I'lEN de la Circonscription
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