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ANNEXE 2

Ecole:…………………………. Circonscription : …………………

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

Téléphone : ……………………………  Mél : ……………………………………………………. 
Analyse de la situation
 en conseil de cycle       Date : ….      
 en conseil de maîtres    Date : .…

Demande rédigée par    : 

NOM, Prénom : …………………………………………   Fonction : directeur.trice
NOM, Prénom : …………………………………………   Fonction :

NOM, Prénom : …………………………………………   Fonction :
Identité de l’elève

NOM /Prénom …………………………………………… Date de naissance :  ……………….

Classe : ……
Nom du responsable légal 1 : ……………………Nom du responsable légal 2 : …………………………   
Situation familiale : ……………………         
Cursus scolaire

Fréquentation scolaire régulière : ( oui   ( non     Motif : ………………………………………….
Temps périscolaire : 

· Cantine : (   

· CLAE : matin (  soir (
Contexte de la demande

Dossier MDPH : ( en cours  ( déposé  ( notifié
L’élève bénéficie-t-il /elle d’un PPS ? ( oui   ( non   

Contenu de la notification (si connu) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Bénéficie-t-il / elle d’un accompagnement ? ( oui   ( non 

Si oui, AESHi ( Nombre d’heures : ……….    OU AESHm (
Si oui, AVL (
Quelles sont les missions de l’AESH : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Nom du référent de scolarité : ………………………………………………………………………………….
( Aides mises en place au sein de l’école les années PRECEDENTES :  

	( Différenciation
	( PPRE
	( PAP
	( Rencontre.s enseignant-parents

	( Observation par le RASED 
	( Prise en charge par le RASED*

	( Observation par un conseiller pédagogique
	( Autre (préciser) ………………………………………


* Prise en charge par le RASED ? 

Type  d’aide et niveau-x ………………………………………………………………………………………………………………………………
Description de la situation ACTUELLE
	
	Réussites
	Difficultés

	Compétences scolaires
	
	

	Attitude face au travail
	
	

	Comportement à l’égard de ses pairs
	
	

	Comportement à l’égard des adultes
	
	

	Centres d’intérêt repérés
	
	

	Capacités de communication
	
	

	Temps périscolaire
	
	

	Autonomie

	
	

	Comportement en récréation
	
	


	Aides mises en place cette année au sein de la classe et de l’école

	Aménagements et/ou moyens de compensation 


	( Différenciation    ( PPRE      ( PAP      

	
	Qu’avez-vous mis en place au sein de la classe ? 

Au sein de l’école ?  



	Evolutions constatées

	

	Si intervention du RASED
	( Observation     ( enseignant spécialisé     ( psychologue de l’Education nationale
Nom du psychologue de l’EN ……………. OU Maître G/ Maître E : …………………..

	Préconisations du RASED


	

	Evolutions constatées
	

	Prises en charge extérieures 
	( orthophonie      ( psychomotricité         ( psychologue 

( Autres : 


( Rencontres avec les parents ou les représentants légaux : 
Avez-vous rencontré les parents pour échanger sur la situation scolaire de leur enfant ? Sont-ils partenaires du projet ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

( Dates des équipes éducatives : ………………………………………………………………………………….
NATURE DE LA DEMANDE
( Vous souhaitez échanger avec 

( Un membre du RASED
( Un conseiller pédagogique de circonscription

( Un médecin scolaire
( Un.e infirmier.e scolaire
( Un.e assistant.e social.e éducation nationale

( Le pôle ressources de la circonscription

Explicitez la complexité de la situation : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pourquoi sollicitez-vous le pôle ressources ? (À ne remplir que s’il n’y a pas d’amélioration de la situation et qu’un travail a déjà été effectué avec le RASED)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(DOCUMENT À TRANSMETTRE À LA CIRCONSCRIPTION AU FORMAT NUMERIQUE)
         Date de la demande :


……/……./……..





Analyse d’une situation d’eleve 


PAR L’EQUIPE ENSEIGNANTE
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