DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT DU D.A.S.E.D. 

(Joindre le PPRE)
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École : 

Année scolaire :

Enseignant(e) :

Adresse mail : 
	Nom et prénom de l’élève : 
Classe :

Date de naissance :                                                   Sexe : M (     F (
Nom des parents (ou responsable légal) :
N° téléphone :



Cursus scolaire : 

	
	STP
	SP
	SM
	SG
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2

	Nombre d’années (maintien)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Équipe éducative
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suivis extérieurs
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suivi DASED
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Observations/constats de l’enseignant(e)

	Décrivez les réussites de l’élève (au niveau relationnel, au niveau du comportement, dans les domaines disciplinaires, sur le plan moteur, autres…)


	Qu’est ce qui pose problème ? (au niveau relationnel, au niveau du comportement, sur le plan moteur, dans les domaines disciplinaires, autres…)


	Pourcentage de réussite aux évaluations nationales

Français : 

Mathématiques : 




· Que dit l’élève de ses difficultés ? .......................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
· Conclusion de l’entretien avec la famille sur l’élève et ses difficultés

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· L’élève bénéficie-t-il d’une aide spécialisée ? (cochez/complétez)


( CAMSP


( UP (unité pédopsychiatrique)                

( ORTHOPHONIE

( SYNAPSE 


( FARE TAMAHAU 



( AUTRE(S) : …………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Autres renseignements pouvant éclairer la situation : ……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Quelles sont vos attentes par rapport au DASED ?

	☐  Rencontre avec les parents

	☐  Mise en place d'une aide spécialisée 

	☐  Demande d’observation par un enseignant spécialisé 

	☐  Demande d’observation par le psychologue de l’école

	☐ Demande d'un bilan psychologique

	☐ Autres : 




	Date de remise du PPRE

……………………………………..

	Le : …………………………………
Signature de l’enseignant 
	Vu le : …………………………. Signature du directeur

Cachet de l’école
	Reçu par le RASED 

le : ………………………….
Signature 


(partie réservée au DASED)
	Synthèse du : …………………………………………….

Décision du DASED : ……………………………………………………………………………........................………………………………………………….

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



Cette fiche est à remettre impérativement au directeur d’école.
CIRCONSCRIPTION N°8


PUNAAUIA 
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