ACADEMIE DE LA GUADELOUPE

RESEAU D’AIDES SPECIALISEES AUX ELEVES EN DIFFICULTE

CIRCONSCRIPTION DE STE ROSE
20..-20..
FICHE DE DEMANDE D’AIDE AU RASED
Ecole : …………………………………………………………………...
Nom de l’élève : …………………………………………………………………..

Date de naissance : ………………….. Lieu : …………………………………….

Nom du représentant légal : ………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………. …………
tél : …………………………

Classe : …………….   Nom de l’enseignant : …………………………………….
Cursus scolaire : (à remplir impérativement, noter les maintiens)
	
	Ecole
	Classe
	Année
	Suivi RASED
	Suivi extérieur
(préciser)*

	Cycle 1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Cycle 2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Cycle 3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Les suivis extérieurs peuvent être : orthophoniste, CAMSP, CMPP, CMP si autres préciser : ………………………………………………………………………….…
Jour(s) : ……….. ……………………

Horaire (s) : ……………………

* Motifs de la demande d’aide
	
	Sur le plan pédagogique
	Sur le plan comportemental

	Ce qui est positif
	
	

	Ce qui pose problème
	
	


Que dit l’élève de ses difficultés ?...........................................................................

………………………………………………………………………………………
Le parent a-t-il été informé des difficultés de son enfant ?..................................
Qu’est-il ressorti de l’entretien avec la famille sur l’élève et ses difficultés ?
………………………………………………………………………………………
Actions déjà entreprises à l’école, en classe ou dans le cycle :
………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...
Observations complémentaires : ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...

Date :                                      l’enseignant(e)                            le directeur(rice)

Transmis au RASED le :                                                      Reçu le :

