DEMANDE D’AIDE AU RESEAU du ..........cccemnueeerneisniuniennenns

Circonscription d’Audruicq

NOM et PRENOM de |'éleve :

Date de naissance :

Ecole : \ Niveau de classe :

Enseignant :

Nom de I'Assistant(e) familial(e) si enfant Placé : ..o

Parcours scolaire

Autre école, si oui laquelle :

Maintien, si oui classe :

DIFFICULTES REPEREES :

Document de travail RASED




Quelles sont les aides mises en place en classe ?

- PPRE
- Décloisonnement

- Outils

- Différenciation pédagogique

Quelles sont les aides extérieures ?

- Orthophonie - Psychologie
- Ergothérapie - CAMSP
- Psychomotricité = AULIE i

Que pensent les parents des difficultés quand vous les avez évoquées ?

SIGNATURE DE L'ENSEIGNANT SIGNATURE DU DIRECTEUR

Coordonnées des responsables |égaux : (Assistant familial si enfant placé).

Pere mere

Tel : Tel :

Mail : Mail :

Document de travail RASED



