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Classe
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CR rédigé par: Qualité :

Synthese de I’'équipe éducative :

Les réussites :

Les difficultés :

Les potentialités pour une évolution :

NOM - Prénom



Né(e) le
Etablissement - Classe :

Syntheése des besoins de I'éleve au .../.../20... :

[J Scolarisation en milieu ordinaire : En classe de
Aménagements pédagogiques particuliers :
Aides extérieures conseillées :

[] Proposition de démarche en direction de la MDPH par la famille pour envisager ...
[1... la scolarisation dans un dispositif ressource (CLIS, Ulis, IME, ITEP)
.. 'accompagnement par un service extérieur (SESSAD)
.. la présence d’un(e) Auxiliaire de Vie Scolaire (en fonction des critéres définis par la MDPH)
.. la mise a disposition de Matériel Pédagogique Adapté
.. la mise en place de transports particuliers
.. autres :
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[J Le cas échéant, proposition de la lettre de saisine faite au représentant Iégal, ce jour.

Relevé de Conclusions :
(En cas de désaccord entre les différents membres de I’équipe éducative, préciser les propositions de chacun et proposer une
relecture collective avant signatures)

Avis de la famille (a compléter obligatoirement):

Les personnes présentes
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OBJET : Réunion de I'équipe éducative

Madame, Monsieur,

Je vous invite a participer a la réunion de I'équipe éducative pour faire le point sur la situation
scolaire de

=Y 0121 0 | S PPR

qui aura lieu

A.iho...
a I'établissement

By

L’équipe éducative rassemble I'ensemble des personnes qui, a un titre ou a un autre,
interviennent auprés de I'enfant.

Ce n’est pas une instance de décision mais un groupe de travail qui réfléchit sur les
ajustements a envisager pour la suite de la scolarité de I'éleve.

Comptant sur votre présence, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en I'expression de
mon entiére considération.

Personnes invitées : ) .
Le Chef d’établissement

O les parents ou représentant légal

O I'(es)enseignant(s)

O le psychologue de I'éducation

O le médecin scolaire

O le CMP, CAMSP ou CMPP

O I'orthophoniste

O I'enseignant référent de scolarisation

PS : en cas d’empéchement de votre part,
merci de m’en informer.




