RASED Année scolaire : 20... /20...
Tél: 03200378 32

Inspection

DEMANDE
D'INTERVENTION
DU R.A.S.E.D
Ecole : Classe :
Enseignant :
Dispositifs présents dans I'école : Date de la demande :
- « Plus de maitres que de classe » oui  non
-« APC » oui  non
- « Coup de pouce langage » oui non
- « Coup de pouce lecture » oui  non
= AU & i
Nom de I'éleve : Prénom : Né(e) le:
Renseignements familiaux

Situation familiale : Situation familiale :
Nom du pere : Nom de la mere :
Profession : Profession :
Adresse : Adresse :
Tél : Tél :

PARCOURS SCOLAIRE : (difficultés antérieures signalées, changement d'école, fréquentation
scolaire, maintien, suivi E, suivi G, coup de pouce langage, coup de pouce lecture ou autres ...) :

CONTACTS AVEC LA FAMILLE

Date du RDV (entretien enseignant/famille pour informer des difficultés de I'éléve et d'une demande
d'aide auprés du RASED) ... ..cooiiiiiiiiiiiiieie e

Que disent les parents des difficultés de leur enfant ? :

Suivis extérieurs connus (orthophoniste, CSM, Psychomotricien, ....) :

Nombre de fréres et/ou sceurs : ............ccoeeeennn. Rang dans lafratrie : ....................




MOTIF DE LA DEMANDE

Comportement dans la cour, dans la classe :

Relations avec ses camarades, avec |'adulte :

Attitudes face au travalil :

Difficultés scolaires rencontrées :

DOMAINES DE REUSSITE

Quelles sont les compétences actuelles de I'enfant ?

AIDES MISES EN PLACE EN CLASSE

Le RASED remédie aux difficultés résistantes aux aides mises en place par les enseignants.
Préciser le type de différenciation que vous avez mis en place pour cet enfant (APC, PDM, PPRE,
outils et documents adaptés, décloisonnement, ....) :

Date et signatures de I'enseignant et du directeur : Cachet de I'école :

CADRE RESERVE AU RASED




