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	Réunion d’équipe éducative

1ère scolarisation d’un élève handicapé

Eléments précurseurs du PPS


Fiche de renseignements
L’élève

	Nom : 


	Prénom : 
	Date de naissance :  

	Adresse : 


	Sexe : ( M        ( F

	Etablissement scolaire de référence : 

( inscription administrative active      ( inscription administrative inactive

Nom du directeur ou du chef d’établissement :


	Téléphone : 

	Etablissement fréquenté : 

Nom du directeur ou du chef d’établissement :


	Téléphone : 


Les représentants légaux 
Le père 

	Nom : 


	Prénom : 
	Téléphone : 

	Adresse (si différente de l’élève): 




La mère 
	Nom : 


	Prénom : 
	Téléphone : 

	Adresse (si différente de l’élève): 




Aide Sociale à l’Enfance ou Protection Judiciaire de la Jeunesse

	Nom : 


	Prénom : 
	Qualité :

	Adresse :

Téléphone : 


L’enseignant référent

	Nom : 


	Prénom : 


	Téléphone : 

	Adresse :




Emploi du temps

Compléter l’emploi du temps en indiquant : E = établissement scolaire + EVS école si présence, S = service de soins ou établissement spécialisé, A : autre

Inscrire les lieux des repas : cantine, domicile, établissement spécialisé, autre

	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi  

	___________
	___________
	___________
	___________
	___________
	___________

	Repas

	___________
	___________
	
	___________
	___________
	


	
	Scolarisation
	Educatif et/ou thérapeutique
	Transport

	Durée hebdomadaire


	
	
	

	Nom de l’établissement et de la personne responsable
	
	
	Entourez : véhicule personnel, taxi, transport scolaire



	(
	
	
	


Compte-rendu d’équipe éducative du …………………………….
Rédigé par : 








Fonction :

PERSONNES PRESENTES 

	NOM
	QUALITE
	SIGNATURE
	NOM
	QUALITE
	SIGNATURE

	
	Père
	
	
	Médecin de l’éducation nationale
	

	
	Mère
	
	
	Représentant service ou établissement spécialisé
	

	
	Enseignant
	
	
	Directeur ou chef d’établissement scolaire
	

	
	Référent ASE / PJJ


	
	
	Praticien


	

	
	Psychologue scolaire ou conseiller d’orientation psychologue 


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Description de la situation :

ANALYSE DE LA SITUATION : enjeux, perspectives

SYNTHESE DES BESOINS DE L’ELEVE

SOLUTION(S) PROPOSEE(S)

	Action
	Objectif(s) 


	Echéancier
	Modalité d’évaluation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Avis de l’équipe éducative sur l’organisation de la scolarisation
· Proposition de scolarisation dans le cadre d’un projet personnalisé de scolarisation (PPS),  en classe de……. 

( A plein temps

( A temps partiel  - quotité hebdomadaire :      


     Avec :

( Adaptations et programmations pédagogiques particulières

( Soutien spécialisé par un service médico-social de type SESSAD, SSEFIS, SAAIS

( Poursuite de l’accompagnement par un service médico-social de type SESSAD, SAFEP

( Aménagement des locaux, adaptation du mobilier

( Transport spécifique

( Aide humaine 

( Aide technique : matériel pédagogique adapté

Synthèse de l’équipe éducative du…………………………………….
	NOM – qualité


	Avis et remarque(s)
	Signature

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Signatures des parents ou représentants légaux,


Signatures des directeurs ou chefs d’établissements,

Dossier remis à …………………………………………….,,, enseignant référent, le ………………………  pour transmission à la MDPH

�
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NOM  



 
Prénom 



