Fiche de saisine de I'Equipe du pdle d'appui a la scolarité (PAS)

Etablissement

COORDONNEES DE L’ELEVE

Nom : Date de naissance:

Prénom : Classe :

Numéro de LPI :

COORDONNEES DE LA FAMILLE

Représentant légal 1

Nom : Téléphone :

Prénom : Mail :

Représentant légal 2

Nom : Téléphone :

Prénom : Mail

Les représentants déclarent étre informés :
Nom :

Date et Signature :

COORDONNEES ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Chef(fe) d’établissement / Directeur(rice)

Nom

Téléphone : Enseignant(e) / Prof. principal(e):
Mail :

Adresse : Mail :

PRISE DE CONTACT

Nom du demandeur : Date et signature :

Disponibilités :




DEMARCHES DEJA ENTREPRISES

- Quelles démarches ont déja été entreprises au sein de I’établissement ?

Si oui, date
* PPRE O oui |0 non | |
* PAP O oui |0 non | |
« Equipe ou commission éducative [0 oui |J non ‘ ‘
- ESS O oui |0 non || |
* DOSSIER MDPH [J oui [0 non |0 en cours
» Geva Sco leére demande ] oui [J non ‘ ‘
* Geva Sco Réexamen [1 oui | non ‘ ‘
- Quels suivis sont en place ?
Si oui, date
* Soins en libéral. [0 oui |O non
Précisez : [Jorthophoniste [ ergothérapeute,
] psychomotricien [J psychologue
autre :
« CAMPS O oui |0 non || |
* CMPI [0 oui |0 non ‘ ‘
* CMP libéral ] oui [[J non ‘ ‘
Précisez :
* PCO [1 oui |0 non [0 encours

MOTIF DE LA DEMANDE

Quelle est la nature des difficultés rencontrées ?

Quelles sont les réponses déja apportées ?
Ex : aménagements et/ou adaptations ...

Quelle est la nature de votre demande ?

(Aides autres que celles déja mises en place : RASED, psychologue EN, assistants sociaux, Vie scolaire, Cellule de veille du

college ...)
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