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Programme Personnalisé de Réussite Educative

Loi d'orientation et de programme pour l'avenir de l'école – L. n°2005-380 du 23-4-2005


Dispositifs d'aide et de soutien pour la réussite des élèves à l'école- décret n°2005-1014 du 24-08-2005
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Analyse de la situation de l’élève :

	
	Comportement
	Apprentissage
	Langage

	Difficultés


	
	
	

	Points forts


	
	
	


OBJECTIFS ET ACTIONS MISES EN ŒUVRE
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Première phase : du_____________ au _____________

Actions mises en œuvre

	A l’école
	En classe :

	
	Aide personnalisée :   oui      non   (si oui mettre la photocopie de l’annexe 4)     

	
	Autre :

	A la maison
	

	Suivis extérieurs
	


CONTRAT POUR L’ELEVE

Ce que je vais essayer d’améliorer


Programme communiqué à l'élève et à ses parents le : …………………………………………

La famille :
L'enseignant de la classe :
                          Le directeur :

	Bilan des actions :

Décision :

Fin / poursuite du PPRE                      le :______________


Deuxième phase : du_____________ au _____________
Actions mises en œuvre

	A l’école
	En classe :

	
	Aide personnalisée :   oui      non   (si oui mettre la photocopie de l’annexe 4)     

	
	Autre :

	A la maison
	

	Suivis extérieurs
	


CONTRAT POUR L’ELEVE

Ce que je vais essayer d’améliorer


Programme communiqué à l'élève et à ses parents le : …………………………………………

La famille :
L'enseignant de la classe :
                          Le directeur :

	Bilan des actions :

Décision :

Fin / poursuite du PPRE                         le :_______________


Troisième phase : du_____________ au _____________
Actions mises en œuvre

	A l’école
	En classe :

	
	Aide personnalisée :   oui      non   (si oui mettre la photocopie de l’annexe 4)     

	
	Autre :

	A la maison
	

	Suivis extérieurs
	


CONTRAT POUR L’ELEVE

Ce que je vais essayer d’améliorer


Programme communiqué à l'élève et à ses parents le : …………………………………………

La famille :
L'enseignant de la classe :
                          Le directeur 

	Bilan des actions :

Décision :

Fin / poursuite du PPRE                  le :_________________





Ecole : ………………………………………	Cycle : ………..	Classe : ….…… 





Nom de l'enseignant : ………………………………………………………………….








Type de suivi : � Orthophonie	� CAMPS	� CMP	� Autre : ………………….	


Nom et  téléphone du praticien :





Nom – Prénom de l'élève : …………………………………………………………..





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





Date de la mise en place du PPRE : ………..…………. Date de fin prévue : …………………..








Compétences précises�
�
1)


�
�
2)


�
�
3)


�
�









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





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





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





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





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








Compétences précises�
�
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…………………………………………………………………………………………………………..





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





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








