Ecole : 


       
                    

                     RASED  Centre Tarn /ASH 

Enseignant(e) :







       ( 05 63 55 66 52

Date :







              












                   
demande d’aide spécialisée 

Nom :
……………………………………………


Classe :

Prénom : ………………………………………..
 

Date de naissance :

	L’élève a déjà fait l’objet :
	oui
	non
	L’élève a déjà fait l’objet :
	oui
	non

	· D’une demande d’aide auprès du RASED

·  D’une aide du RASED (si oui laquelle)
	
	
	· D’autres aides proposées et non mises en œuvre (préciser)


	
	

	· D’un PPRE
	
	
	· APE
	
	

	· D’un maintien en classe de ..........
	
	
	· Stages de remise à niveau
	
	

	· D’un suivi extérieur (si oui lequel)


	
	
	· Autre :
	
	


Les résultats

   APPRENTISSAGES


      COMPORTEMENT

Réussites 

de l’élève 
(compétences 
concernées,

résultats 

d’évaluations)

Difficultés 

de l’élève 
(compétences 
concernées,

résultats 

d’évaluations)

►   Aides apportées dans la classe et/ou dans le cycle : …………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
►   Quelle évolution attendez-vous de la part de l’élève  à l’issue de la prise en charge RASED ? …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

►   Les parents ont-ils été informés de la demande d’intervention du Rased ?     oui           non






