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EN Renseignements de I'équipe pédagogique lors
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d’une demande d’un Plan d’accompagnement personnalisé (PAP)
Année scolaire : 20.... / 20....
Préciser I'origine de la demande :

O Demande de la famille ou de I'éléve majeur
O Proposition de I'équipe pédagogique

NOM e, PRENOM : ..., Date de naissance : .......ccccoecuveeenns
Ecole / établissement frEéQUENTE : ........ooeeeieeeeee e e
Classe @ wouievvveeieeeeeceeeeeeeenn, SErie OU SPECIAlItE & wovviiiieeeeeee e

Renseignements concernant I'éléve :

- Existe-t-il des difficultés scolaires ? O oul J NON
- Finit-il ses devoirs dans le temps imparti ? 3 oul O NON
- L’écriture est-elle lisible ? O oul J NON
- Fait-il des fautes d'orthographe (mots courants) ? 0O oul J NON
- Comprend-il correctement les consignes orales ? 0 oul JNON
- Comprend-il correctement les consignes et textes écrits ? O oul J NON
- At-il des difficultés en géométrie ? O oul O NON
- At-il des difficultés a rester concentré ? doul O NON

- Pour une demande dans le premier degré, |'éleve a-t-il été ou est-il suivi par le
RASED ?
d oul J NON
- Remarques COMPIEMENTAINES : .....ocvieeeeeeieeeeeireeee ettt eeerre e e eeeaaareeeeeesssseeseeeesssssssnsnnnnnnn

Les éléments médicaux confidentiels seront demandés a la famille directement par le médecin de
I'’éducation nationale.

Ce document devra étre adressé a I'infirmiére scolaire de I'établissement ou au directeur de I'école
a I'attention du médecin scolaire.

Cette fiche de renseignements pédagogiques contribue a évaluer le retentissement sur la scolarité de
I'éléve, et, a ce titre, est trés importante pour |'étude du dossier. Nous vous remercions de votre
collaboration.



Date : Signature de I'’enseignant :



