Inspection éducation nationale -  Circonscription de PAU SUD


Projet d’aide spécialisée

	NOM :




Prénom :



Date de naissance :

	ECOLE : 



Cours : 


Classe de M ou Mme :


Demande d’aide faite par M ou Mme : ……………………………………..
qualité : ……………..………..

	Motif :




Accord des parents en date du : ………………                           Transmission au correspondant du Réseau  le : ………………….….

Recueil d’informations et bilans

	Intervenant


               Date


  Objet




	

	

	

	


Décisions prises à l’issue du groupe de régulation

Demande d’examens complémentaires :                                              Date : ………………                                                         



[image: image1.png]



Relève d’un dispositif d’adaptation au sein de la classe               Relève d’une intervention extérieure : ……………………
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Sera aidé par ……………………………………………….
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  Autre : ………………………………………………….…….


Projet d’aide concertée
	Projet d’aide en classe  (et/ou cycle)  - établi par l’enseignant(e)  Mlle, Mme ou M : …………………………………………………………………
- Objectifs spécifiques :

- Organisation  et modalités envisagées :
                                                                                                                                               date et signature de l’enseignant

Projet d’aide spécialisée établi par l’enseignant(e) spécialisé(e) Mlle, Mme ou M : …………………………………………………………..………
- Objectifs spécifiques :

- Organisation  et modalités envisagées :

                                                                                                                                               date et signature de l’enseignant spécialisé

Modalités de concertation (Rased /enseignant) :

Evaluation prévue :

Aide individuelle / dans un petit groupe
        à  partir du : ……………….

Durée de l’aide :  ……. semaines
Fréquence : ….. fois par semaine

Durée des séances : …… min



Accord des parents en date du : ……………………..

Modification du projet à la demande de : ……………………………………………………………………
le : ……………………

Motif : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Décision  du groupe de régulation le : ………………………………………………………………………………………………………
Nota : Ce document, signé par les auteurs du projet, sera adressé au directeur de l’école et aux parents. 

           Il ne sera pas joint au dossier de l’élève et sera  détruit en fin de cycle.
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