EX Circonscription La Ciotat

ACADEMIE 17, rue Fade

D’AIX-MARSEILLE

Liberté Avenue Camusso

Egalité

Fraternité 13600 LA CIOTAT

Synthése de la réunion de 'Equipe Educative

Réunion en date du :

Animée par le directeur d’école_O

AutreD

Nom et prénom de I'éleve :

Qualité

Nom et prénom

Etablissement

Emargement

Eleéve (éventuellement)

Représentant 1égal

Directeur d'école

Enseignant référent de
scolarité

Enseignant (s)

RASED

Psychologue scolaire

Médecin (s)

Infirmier

Autres (a préciser)

Autres (a préciser)

Autres (a préciser)




Description des difficultés rencontrées dans I'accueil et la mise en ceuvre des
apprentissages :

Description des conditions d’accueil et de scolarité offertes a I'éleve actuellement
dans I’établissement scolaire (conditions matérielles et pédagogiques) :

Description des aides extérieures existantes :

Décision (s) prise (s) par I'équipe éducative :

O aides pédagogiques (dans le cycle, avec le RASED, PPRE...)

O PAI

O Saisine de la CDO (orientation envisagée vers les enseignements adaptés)
O Plan de compensation, PPS (démarche a effectuer aupres de la MDPH)

O Autres

Signature représentant (s) légal (Iégaux)

Signature directeur/directrice d’école
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