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Madame, Monsieur,

La finalité des équipes mobiles d’appui est de renforcer la scolarisation des élèves à besoins particuliers, en apportant une expertise et des ressources aux établissements scolaires et auprès de la communauté éducative.	Comment by Jérome ROCH: A la place « en situation de handicap »

Nous sommes particulièrement sensibles à la vie d’élève de votre enfant et vous informons que nous avons sollicité l’Equipe Mobile d’Appui Médico-Social pour la Scolarisation des PEP74 (Pupilles de l'Enseignement Public de la Haute-Savoie) pour réaliser une évaluation de la situation en vue d’apporter des recommandations aux professionnels de l’Education Nationale.
Afin de permettre leur intervention, nous aurions besoin de recueillir votre accord.

Nous soussignés (NOM, Prénom) :	____________________________________________, 
					____________________________________________,

Responsables légaux de l’élève : _____________________________________________,

autorisons l’équipe mobile d’appui à la scolarisation à  :
· Intervenir afin de soutenir et de conseiller les professionnels du collège sur la situation de mon enfant,
· Contacter les autres professionnels de l’Education Nationale et extérieurs l’ayant suivi,
· Réaliser une observation en classe,
· Accéder aux dossiers scolaires et bilans psychologiques et paramédicaux le concernant.	Comment by Jérome ROCH: 
Remarques : _______________________________________________________________________	Comment by Jérome ROCH: Remarque possible des parents 

Nous vous remercions par avance de votre collaboration et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos cordiales salutations.

Le Directeur ou le Chef d’établissement


Signature des Responsables légaux
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Madame, Monsieur,
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Nous vous remercions par avance de votre collaboration et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur,
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cordiales salutations.
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Madame, Monsieur, 

 

La finalité des équipes mobiles d’appui est de renforcer la scolarisation des élèves à besoins particuliers, en 

apportant une expertise et des ressources aux établissements scolaires et auprès de la communauté 

éducative. 

 

Nous sommes particulièrement sensibles à la vie d’élève de votre enfant et vous informons que nous avons 

sollicité l’Equipe Mobile d’Appui Médico-Social pour la Scolarisation des PEP74 (Pupilles de l'Enseignement 

Public de la Haute-Savoie) pour réaliser une évaluation de la situation en vue d’apporter des 

recommandations aux professionnels de l’Education Nationale. 

Afin de permettre leur intervention, nous aurions besoin de recueillir votre accord. 

 

Nous soussignés (NOM, Prénom) : ____________________________________________,  

     ____________________________________________, 

 

Responsables légaux de l’élève : _____________________________________________, 

 

autorisons l’équipe mobile d’appui à la scolarisation à  : 

 Intervenir afin de soutenir et de conseiller les professionnels du collège sur la situation de mon enfant, 

 Contacter les autres professionnels de l’Education Nationale et extérieurs l’ayant suivi, 

 Réaliser une observation en classe, 

 Accéder aux dossiers scolaires et bilans psychologiques et paramédicaux le concernant. 

Remarques : _______________________________________________________________________ 

 

Nous vous remercions par avance de votre collaboration et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos 

cordiales salutations. 

 

Le Directeur ou le Chef d’établissement 

 

 

Signature des Responsables légaux 

 

