AC&DE' M | E Direction des services départementaus,

de I'éducation natienale

DOSSIER INDIVIDUEL DE SUIVI DE L’ABSENTEISME SCOLAIRE

Nom et adresse de I'école :
Circonscription de rattachement :
NOM et Prénom de I’éléve :
Sexe :

Date de naissance :

Classe :

Redoublant : [ ] oui [ ] non

Derniére école fréquentée :

Mére : Pére :

Nom et prénom : Nom et prénom :
Adresse : Adresse :
Profession : Profession :
Téléphone : Téléphone :

- En cas de séparation ou de divorce :

Autorité parentale conjointe [ ] oui [ ] non
Nom de la personne ayant la responsabilité de I'éléve :

Résidence habituelle de I'éleve :

- Suivi éducatif [ Joui [ ]non
Personnel d’éducation référent (identité et fonction) :
Personnel social positionné :

Personnel médical positionné :

- Nombre de demi-journées d’absences non justifiées ou justifiées par un motif non légitime :

sept. | oct. nov. déc. janv. fév. mars avril mai

juin

Absences non
justifiées

Absences justifiées
par un motif non
légitime




ANNEXE 4 (2/2)

Difficultés repérées Démarches administratives

[ ] Probléme scolaire Contacts téléphoniques : [_] oui [ ] non

[] Probléme de comportement Courriers envoyés a la famille : [] oui [ ] non
[] Probléme familial ou social Entretiens avec I'éléve : [ ]| oui [ ] non

[ ] Probléeme de santé Entretiens avec la famille : [ ] oui [] non

[] Autre (préciser) : Autre (préciser) :

Actions mises en place

[] Programme personnalisé de réussite éducative (P.P.R.E.)
[ ] Aménagement de scolarité, mis en place le :

[ ] Dossier C.D.O.E.A. ou M.D.P.H. en cours

[] Autre (préciser) :

[] Aucune action proposée a I'éléve (préciser les raisons) :

] Changement d'école (indiquer le nom de la nouvelle école et la date de réaffectation) :

Eléments complémentaires sur la situation de I’'éléve :

Nom directrice, directeur de I'école : date et signature :




