RESEAU  D’AIDES  SPECIALISEES  AUX  ELEVES  EN  DIFFICULTE

CIRCONSCRIPTION  DE  LA  CHATRE

DEMANDE D’INTERVENTION DU RASED

Ecole et commune : .............................................................................................................................

Enseignant : ........................................................................................................................................

Date de la demande : ...........................................................................................................................


NOM

     : ..............................





Classe : ..............................

Prénom 
     : ..............................





Cycle   : ......... 

Date de naissance : ..............................





Maintien éventuel : .............

Nom et adresse des responsables légaux : .........................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Difficultés rencontrées:


Réussites de l’élève :


Actions entreprises auprès de cet élève (dans la classe, dans le cycle, aide personnalisée...) :


Les parents ont été informés des difficultés de leur enfant. Quel est leur point de vue ? 

Sont-ils favorables à une intervention du RASED ?

Avez-vous connaissance d’une aide extérieure ?

Qu’attendez- vous de l’intervention du RASED ?
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