DEMANDE D’AIDE(S) SPECIALISEE(S)

	Circonscription de Dreux II

RASED

Secteur de :

Année scolaire : ………… : ……………

Ecole : ………………………………………..

Enseignant(e) : …………………………….....

Classe précédente : …………………………..

Nom de l’enseignant(e) précédent(e) + école (si différente) : …………………………..
	Suivis antérieurs : cadre réservé au RASED

Date de synthèse et décision : 


Nom : ……………………………………



Prénom : ………………………………...



Date de naissance : ……………………..



	Suivi

L’enfant a-t-il bénéficié d’aides extérieures ? Lesquelles ? ……………………………………………………...




	Les parents ont-ils été informés des difficultés de leur enfant ?………………………………………………….

A quelle date ?…………………………………………………………………………………………………….

Comment ont-ils réagi ?………………………………………………………………………………………….. 




	Sur le plan pédagogique, difficultés rencontrées :




	Sur le plan du comportement (face à la tâche, à l’adulte, aux autres…) :




	Compétences repérées : sur quels acquis de l’élève peut-on s’appuyer ?




	Actions entreprises face aux difficultés de l’élève au niveau de la classe et de l’école, sur le plan :

· pédagogique :

· du comportement :

· un PPRE est-il mis en place ? depuis le ………………………………….(joindre une photocopie)




	Autre remarque : quelles sont vos attentes  par rapport à l’action du RASED ?




Signature de l’enseignant(e) :







