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	SYNTHESE DE L’ÉQUIPE EDUCATIVE SIMPLE


Réunie le …………………..

A l’initiative de …………………………………………



	ECOLE / ETABLISSEMENT
	CIRCONSCRIPTION

	
	


	ENFANT

Nom : …………………………   Prénom :……………………….  Date de naissance :……………..


	FAMILLE

	Père

Nom :

Prénom :

Adresse :

( :
	Mère

Nom :

Prénom :

Adresse :

( :
	Autre

Nom :

Prénom :

Adresse :

( :


	CURSUS SCOLAIRE

	Année
	Classe
	École ou Établissement
	
	Année
	Classe
	École ou Établissement

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Motivation de la réunion :

	


Aménagements mis en place avant la réunion :
	Descriptif succinct :




	Bilan des aménagements :




Suivis en cours à l’extérieur (orthophoniste, CMPP…)

	


Conclusions et propositions de l’Equipe Educative :

	


Avis du représentant légal quant au projet : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Destinataires :

Famille : (         Ecole : (      
Autres (préciser) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Renseignements fournis au cours de la réunion :

scolaires : (

psychologiques : (

médicaux : (

sociaux : (
Signatures (préciser Nom et fonction) :

