Références de l’école


SUIVI DES ELEVES

NOM : ………………………



Date de naissance : ………………….


Prénom : …………………….



Date d’entrée à l’école : ……………..

	
	PS
	MS
	GS
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2
	

	Année scolaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Problèmes médicaux
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evénements familiaux
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Propositions d’orientation et dispositifs d’accompagnement
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bilan psychologique : DEC
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suivi orthophonique : date, nom, durée
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suivi psychologique : CMP, CMPP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres renseignements
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Remplir en indiquant ce qui semble le plus important, noter la date, la décision, le fait.


A détruire quand l’enfant quitte l’école.








