	CIRCONSCRIPTION DE TAVERNY                       Ecole:........................................................

                                                                                     Commune:....................................................


	REUNION DE L'EQUIPE EDUCATIVE

Date:............................................


	ETUDE DE LA SITUATION DE L'ELEVE

Nom:.............................................         Prénom :................................... Sexe:........................

Né(e) le:................................

Classe:...................................

Enseignants(s):.........................................................

CURSUS SCOLAIRE

Cours

TPS

PS

MS

GS

CP

CE1

CE2

CM1

CM2

CLIS

Nombre

d'années
Nom du responsable légal:...........................................................................

Adresse:...........................................................................................................................................

Téléphone:................................................................................................

ETAIENT PRESENTS

Nom

Prénom

Fonction

(directeur, enseignant, membres du RASED, médecin scolaire, assistante sociale, famille etc…)

 Emargement




Motifs de cette réunion:

☼ Grave difficulté d'apprentissage ( Savoirs):                                           

☼ Problème de comportement ( Attitudes, savoir être) :

☼ Compétences (savoir faire, méthodologie, etc...)

Constats des membres de l'équipe éducative:

Propositions  de l'équipe: ( détailler les mesures à prendre par les enseignants, les partenaires, les

                                               parents, l'enfant)

Prochaine réunion:

