Projet du RASED                                                                                                       Circonscription des Vosges du Nord


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

Prises en charge RASED antérieures :…………………………………………………………………………………………

NOM : 
Prénom :................ Date de naissance :


Adresse :

Tél.:


Si en famille d’accueil, nom de la famille :……………………………………………………. Tél :……………………………………

Ecole :

Tél.:


Classe :.....
 Enseignant :…………………………………………………………………………………

Si maintien, dans quel niveau de classe :……


1. Interventions extérieures à l’école (présentes/passées)

Merci d’indiquer le nom des professionnels si possible

	Orthophonie :
	CMP/Suivi psychologique :
	Suivi médical :

	Orthoptie :
	SESSAD :
	Autres :


2. Difficultés rencontrées par l’enfant 

	difficultés scolaires :

	


	difficultés comportementales : (motivation, inhibition, agitation,.....)

	


3. Points positifs chez l’enfant

	


4. La famille

	Attitude de la famille face aux difficultés de l’enfant :

	

	Attitude de la famille face à la demande d’aide au RASED :

	

	Eléments sur la famille qui vous semblent importants à transmettre :

	


5. Actions engagées à l’école

	ACTIONS
	OUI
	NON
	Objectifs

	PPRE
	
	
	

	Adaptations
	
	
	

	APC
	
	
	

	Décloisonnement
	
	
	

	AESH
	
	
	

	Autres:
	
	
	


6. Attentes de l’enseignant

	


Veuillez adresser votre demande par mail : rothaurased@gmail.com
Circonscription de Molsheim, RASED de Rothau


Demande d’aide


pour un enfant rencontrant des difficultés


à l’École Élémentaire


Enseignantes spécialisées option E :                               Psychologue de l'Éducation Nationale :


Céline Grandgeorge: 06.37.53.10.84		                 Livia Meneghetti: 07.50.05.61.28


Anne-Marie Speicher: 06.37.57.31.53                           (uniquement pour les enseignants)                                                       
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