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	Nom et adresse de l’établissement médico-social :

Nom du représentant de l’établissement médico social :


	Nom et adresse de l’établissement scolaire d’accueil:

Nom du directeur ou du chef d’établissement :

	Nom du Coordonnateur de l’UE : 


	Nom de l’enseignant(s) de la classe de référence :


Ce projet de scolarisation à temps partagés a pour objet de préciser, dans le cadre de la convention départementale de scolarisation à temps partagés, les objectifs du volet pédagogique du PPS de l’élève concerné. Le projet  prend appui sur l’avenant qui renseigne l’emploi du temps de l’élève et des modalités pratiques d’intervention des professionnels et des moyens mis en œuvre par l’établissement médico-social au sein de l’établissement scolaire afin de réaliser ou de réajuster autant que de besoin les actions prévues dans le PPS.

Renseignements administratifs de l’élève

NOM de l’élève:                                   Prénom :                                    Date de naissance :                                           

Notification CDAPH :    date de début :                        date de fin :

Classe de référence :                                    Nombre d’heures hebdomadaires* : 

Classe de l’UE :                                             Nombre d’heures hebdomadaires* :  

Responsables légaux :

Adresse et téléphone :

*Le nombre d’heures hebdomadaire est donné à titre indicatif afin de construire le projet de scolarisation à temps partagés de manière progressive entre l’établissement scolaire et l’unité d’enseignement de  l’établissement médico-social. Il sera réévalué autant que de besoin par l’équipe de suivi de scolarisation.

 Coordination du projet (fréquence, bilan, dates ESS …….) :

Points d’appui : (Attitude face à la tâche, comprtement/autonomie, travail personnel):
Besoins pédagogiques particuliers (aménagement de l’activité, adaptations pédagogiques…):

Programme d’apprentissage sur le temps de scolarisation partagé

(Cocher le niveau de cycle visé) 

	Domaine 1 : Les langages pour penser et communiquer

Composante 1 : Comprendre, s’exprimer en utilisant la langue française à l’oral et à l’écrit
	Cycle 2
	Cycle 3
	Cycle 4

	
	
	
	

	Compétences à travailler
	Aménagement et adaptations pédagogiques éventuelles

	
	


	Domaine 1 : Les langages pour penser et communiquer

Composante 2 : Comprendre, s’exprimer en utilisant une langue étrangère
	Cycle 2
	Cycle 3
	Cycle 4

	
	
	
	

	Compétences à travailler
	Aménagement et adaptations pédagogiques éventuelles

	
	


	Domaine 1 : Les langages pour penser et communiquer

Composante 3 : Comprendre, s’exprimer en utilisant les langages mathématiques, scientifiques et informatiques
	Cycle 2
	Cycle 3
	Cycle 4

	
	
	
	

	Compétences à travailler
	Aménagement et adaptations pédagogiques éventuelles

	
	


	Domaine 1 : Les langages pour penser et communiquer

Composante 4 : Comprendre, s’exprimer en utilisant les langages des arts et du corps
	Cycle 2
	Cycle 3
	Cycle 4

	
	
	
	

	Compétences à travailler
	Aménagement et adaptations pédagogiques éventuelles

	
	


	Domaine 2 : Les méthodes et outils pour apprendre
	Cycle 2
	Cycle 3
	Cycle 4

	
	
	
	

	Compétences à travailler
	Aménagement et adaptations pédagogiques éventuelles

	
	


	Domaine 3 : La formation de la personne et du citoyen
	Cycle 2
	Cycle 3
	Cycle 4

	
	
	
	

	Compétences à travailler
	Aménagement et adaptations pédagogiques éventuelles

	
	


	Domaine 4 : Les systèmes naturels et les systèmes techniques
	Cycle 2
	Cycle 3
	Cycle 4

	
	
	
	

	Compétences à travailler
	Aménagement et adaptations pédagogiques éventuelles

	
	


	Domaine 5 : Les représentations du monde et l’activité humaine
	Cycle 2
	Cycle 3
	Cycle 4

	
	
	
	

	Compétences à travailler
	Aménagement et adaptations pédagogiques éventuelles

	
	


Compétences professionnelles :

Modalité d’évaluation de l’élève (fréquence, outils d’évaluation, …) :
Signatures         Fait à 
      le

	Représentant du service ou de 

l’établissement médico-social
	Directeur d’école ou

Chef d’établissement


	Coordonnateur

de l’unité d’enseignement
	Enseignant  de la classe

de référence
	Parents ou représentants légaux 

ou jeune majeur


Copie pour information à l’IEN- ASH et à l’enseignant référent



Modalités d’organisation du temps partagés pour la période du ……….. au…………..

	
	Matin
	Après-midi
	Transports
	Autres accompagnements éventuels (nb d’heures, qualité, locaux…)

	Lundi
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	


Liste des personnels de l’établissement médico-social pour son accompagnement 

	Nom
	Prénom
	Qualité
	Horaires de l’intervention
	Locaux de d’intervention
	Moyens matériels nécessaires

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Enseignant référent de scolarisation chargé du suivi de la mise en œuvre du PPS : 
	Nom
	Prénom
	Secteur

	
	
	


	Nom et signature du représentant 

 de l’établissement médico-social
	Nom et signature du directeur d’école 

ou du chef d’établissement

	Copie pour information à l’IEN- ASH et à l’enseignant référent




Projet de Scolarisation à temps partagé


( à rédiger pour chaque élève en lien avec la mise en œuvre de leur PPS)








Avenant au projet de scolarisation à temps partagés 


 (à renseigner pour une période arrêtée en concertation entre l’équipe pédagogique de  l’établiseement scolaire et l’équipe pédagogique et éducative de l'établissement médico-social)
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