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 DEMANDE D’AIDE RASED
Nom de l’enfant :                                                         École :

Prénom(s) :                                                                   Classe :

Date de naissance :                                                    Enseignant(e) :
Nom du responsable de l'enfant et téléphone :
· Quelles sont les difficultés que vous observez chez l’élève ?  (scolaires et/ ou comportementales)
· Dans quelles situations l’enfant est-il en réussite ? Que pouvez-vous dire de positif à son sujet ?

· Avez-vous déjà rencontré la famille pour évoquer les difficultés de l’enfant ? Quel regard la famille porte-t-elle sur les difficultés de l’enfant ?
· Quelles sont les aides apportées au sein de l'école et à l'extérieur ? (Cochez)
	Tutorat (enfant ou enseignant)
	Différenciation au sein de la classe
	APC
	Décloisonne-

-ment
	Groupes  de besoin
	Inclusion dans une autre classe
	P.P.R.E.
	A.V.S.
	Aide extérieure

	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Quelles sont vos attentes par rapport à une intervention éventuelle du RASED ? Quels sont les objectifs fixés dans le cadre du PPRE ? (Merci de joindre une copie de la page 2 à ce document)

· Remarques complémentaires
