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[image: Logo Famille - Vecteurs et PSD gratuits à télécharger]Fiche de saisine de l’Équipe du pôle d’appui à la scolarisation (PAS) 
par la famille :
A envoyer par mail, à l’adresse suivante : ce.pas-abymes@ac-guadeloupe.fr




	ELEVE CONCERNE PAR LA DEMANDE

	
	

	Nom :                                          
Prénom :                                                   
Date de naissance :                             
	Établissement scolaire :
                                                                     

	
	Niveau de classe :                    

	
	Nom de l’enseignant de la classe ou du professeur principal : 
                                                                  

	REPRESENTANT LEGAL 1 :
	REPRESENTANT LEGAL 2 :

	Nom :                                                                                                                                                                        
Prénom :                                        
Adresse :                                        
                                                    
Téléphone :                                     
Mail :                                             

Autorise le PAS* 
☐à intervenir auprès de l’élève
☐à transmettre les documents professionnels dans le cadre de commission d’évaluation des besoins de mon enfant. 

Date:                          

	Nom :                                           
Prénom :                                        
Adresse :                                        
                                                    
Téléphone :                                     
Mail :                                             

Autorise le PAS* 
☐à intervenir auprès de l’élève
☐à transmettre les documents professionnels dans le cadre de commission d’évaluation des besoins de mon enfant. 

Date:                           

	*Il peut s’agir de l’enseignant coordonnateur du PAS, de l’éducateur du PAS, de tous personnels concourant à l’aide, à l’accompagnement et au soin, qu’ils relèvent du scolaire, de l’éducatif, du sanitaire, du paramédical, ou du médico-social.

	LA DEMANDE

	Motif de la demande :
☐Aménagement pédagogique  ☐Matériel pédagogique adapté   
☐ Soutien pédagogique et/ou médico-socila        ☐Accompagnement des familles 
Préciser:                                                                                                                               
                                                                                                                                             


	Quelles sont les réussites de votre enfant ?
☐Lire ☐Calculer☐écrire, prendre des notes ☐ Comprend et suit les consignes
☐Organise et contrôle son travail    ☐ Utilise son matériel    ☐Autres 
Préciser :                                                                                                                               .                                                                                                                            
                                                                                                                              .



	Quelles sont les difficultés rencontrées par votre enfant ?
☐Lire  ☐Calculer  ☐écrire, prendre des notes ☐Comprend et suit les consignes       ☐Organise et contrôle son travail   ☐Utilise son matériel     ☐Autres 
Préciser :                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                                

	Comment votre enfant se sent-il à l’école ?
                                                                                                                                              
                                                                                                                                              
                                                                                                                                              

	Quelles sont les questions que vous vous posez sur la scolarité de votre enfant ?
                                                                                                                  
                                                                                                                  
                                                                                                                  



	DEMARCHES DEJA ENTREPRISES 

	Quelles démarches avez-vous déjà entreprises pour votre enfant ? 
☐Rendez-vous avec l’établissement scolaire 
☐Bilans (effectués ou en cours)
Veuillez préciser :                                                                                                                    
                                                                                                                                              
                                                                                                                
Votre enfant a-t-il un dossier à la MDPH ? 
                                                            

















PARTIE RESERVEE AU POLE D’APPUI A LA SCOLARITE (PAS)

	EXPERTISE DES BESOINS

	Informations complémentaires établissement scolaire : Réservé à l’équipe du PAS
                                                                                                                                                
                                                                                                                                               
                                                                                                                                                       



                                                                                                                                       


	Informations complémentaires des partenaires extérieurs : Réservé à l’équipe du PAS
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                








	Observations de classe :           Si oui, préciser
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                                                                                              








Nom de l’enfant:                                          Prénom de l’enfant :                                      
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