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Renseignements concernant I'éléve.
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Bilans pratiqués (dans lI'affirmative cochez la case) :
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Quotité de scolarisation ; temps plein / temps patrtiel :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi vendredi

Repas

L'éleve dispose-t-il déja :
v De matériel pédagogique adapté (ordinateur, dictaphone, logiciel spécifique, etc.)

v D'un emploi du temps aménagé

v De rééducation (sur le temps scolaire ou hors temps scolaire)

v' D'aménagements pour les examens (évaluations nationales, DNB, etc.)

v' Autre
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