FICHE DE SUIVI DE L'ELEVE

SITUATION FAMILIALE

(PARENTS, PLACE DANS LA FRATRIE ...}

NOM :
PRENOM :
ANTECEDENT DE SCOLARITE
MATERNELLE
20__-20__ 20__-20__ 20__-20__
DATE DE NAISSANCE : /]
MAINTIEN
[ our | NON NIVEAU :
ANTECEDENT DE SCOLARITE
ELEMENTAIRE
20__-20__ 20__-20__ 20__-20__ 20__-20__ 20__-20__
MAINTIEN
| oul | NON NIVEAU :
AVIS RASED DISPOSITIF D'AIDES
APC
PPRE
PAP
PPS
INCLUSION
RASED
SUIVI EXTERIEUR
EQUIPE EDUCATIVE
AVIS RASED DISPOSITIF D'AIDES

APC

PPRE

PAP

PPS

INCLUSION

RASED

SUIVI EXTERIEUR

£QUIPE EDUCATIVE




CE2

AVIS RASED

DISPOSITIF D'AIDES

APC

PPRE

PAP

PPS

INCLUSION

RASED

SUIVI EXTERIEUR

EQUIPE EDUCATIVE

CM1

AVIS RASED

DISPOSITIF D'AIDES

APC

PPRE

PAP

PPS

INCLUSION

RASED

SUIVI EXTERIEUR

£QUIPE EDUCATIVE

CM2

AVIS RASED

DISPOSITIF D'AIDES

APC

PPRE

PAP

PPS

INCLUSION

RASED

SUIVI EXTERIEUR

£QUIPE EDUCATIVE

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES




