Ex
ACADEMIE Direction des services départementaux ( CIRCONSCRIPTION

DE BESANCON | & oo "o MONTBELIARD 2

Liberté
Egalité
Fraternité

Compte-rendu de la réunion d’équipe éducative

Ecole: | |

Adresse électronique de I'école : \

Téléphone : \

Date de la réunion : \ ‘

L’éleve

Nom et prénom : |

Date de naissance : ‘
Sexe: [JF [c
Classe : S
Dispositif ULIS: [oui  [non

Autre (s) dispositif(s) (UE...) : \ J
Scolarisé I'année prochain au sein de I'école : O oui [ non

Enseignant (e.s) de la classe : \ ‘

Les représentants légaux

Parent 1 Parent 2
Nom et prénom : ‘ ‘ Nom et prénom : ‘ ‘
Adresse : | | Adresse : | |
Numéro de téléphone : | | Numéro de téléphone : |

Eventuellement les services sociaux

Nom du service : \

Adresse : \ \

Téléphone : ‘

Personnes présentes

Nom / prénom Fonction

Le compte rendu est a envoyer a ce.ienm2.dsden25@ac-besancon.fr




ACADEMIE e CIRCONSCRIPTION
DE BESANCON du Doubs MONTBELIARD 2
Libereé
Egalité
Fraternité

Constats des membres de I’équipe éducative pour I’'année scolaire en cours

Motif de I'équipe éducative :

[] Difficulté (s) d'apprentissage [] Probléme de comportement (attitudes, savoir étre

1 Autres difficultés :

* En cas de premiére équipe éducative :

Les difficultés repérées étaient-elles présentes les [ OUl
années précédentes ? 0 NON

» Sila situation de I’éleve est connue :

Les difficultés repérées se sont-elles [0 Oul
accentuées depuis la derniere équipe éducative ? 7 NON

e Autres éléments connus concernant la situation de I’éléve (facultatif) :

Réussites et potentialités repérées

Difficultés repérées

Mesures d’aide ou d’accompagnement déja mises en ceuvre a I’école

O \PC [0 PPRE 1 PAP

O Al [1 PPS [0 Aide spécialisée par un
membre du RASED

[] age de réussite

Adaptations déja proposées :

Le compte rendu est a envoyer a ce.ienm2.dsden25@ac-besancon.fr 2




ACADEMIE e CIRCONSCRIPTION
DE BESANCON du Doubs MONTBELIARD 2
Liberté

Egalité
Fraternité

Constats des parents

Mesures d’aides et d’accompagnement déja mises en place a I’extérieur et constats

Propositions de I’équipe éducative

[] APC ] PPRE O PAP

O PAI O pps ] Aide spécialisée par un
membre du RASED

[] Stage de réussite [] Redoublement O ge anticipé

[1 La scolarisation actuelle ne parait pas adaptée et nécessiterait une ouverture a droit auprés de la

MDPH (Maison Départementale des personnes handicapées) en vue de I’élaboration d’un PPS (projet
personnalisé de scolarisation).

Il est donc proposé a la famille de saisir la MDPH.

Une saisine de la CDOEASD (commission départementale d’orientation vers les enseignements adaptés
—du second degré-) est envisagée.

Autres mesures :

Observations diverses

Prochaine réunion :

Le compte rendu est a envoyer a ce.ienm2.dsden25@ac-besancon.fr




ACADEMIE | pincion el CIRCONSCRIPTION
DE BESANCON du Doubs MONTBELIARD 2
Libereé

Egalité
Fratemité

Les représentants légaux sont en accord avec les propositions de I'équipe éducative :

O oul [J NON
Signatures

Les représentants légaux : Le directeur /la directrice de I'école :

Le compte rendu est a envoyer a ce.ienm2.dsden25@ac-besancon.fr 4
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