Circonscription de Calais 1













Date et signature de l’enseignant (e) :
          Date et signature du directeur/de la directrice :

DEMANDE D’AIDE POLE RESSOURCE - RASED


Année scolaire 201.. – 201..








Date d’envoi : ………………………….


Ecole : ………………………………      Enseignant(e)(s): ……………………………………





Nom de l’enfant : ……………………………….	Prénom : ……………………………………


Date de naissance : ……………………….	Classe : …………………………….





Adresse de l’enfant : 


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





CURSUS SCOLAIRE
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FAMILLE


Nom du père : …………………………………………………………………………


Adresse du père : ……………………………………………………………………





Nom de la mère : ……………………………………………………………………


Adresse de la mère : ………………………………………………………………





Fratrie :
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�
�
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�
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�
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�
�
�



Date de la dernière rencontre avec la famille au sujet des difficultés de son enfant : …………………..








Les domaines de réussite sont :








Les difficultés perçues sont :








Les formes d’aide mises en place dans l’école sont :


PPRE			APC	             Différenciation		Décloisonnement	





Autres (à préciser) : …………………………………………………………………………………………





Les prises en charge extérieures (CAMSP, CMP, psychomotricité, orthophonie….) sont :
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Coordonnées
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PROPOSITION DU POLE RESSOURCE - RASED








Date et signatures :








