Année scolaire 2018 – 2019


Demande d’aide au R.A.S.E.D. de 
 (R.A.S.E.D. : Réseau d’Aides Spécialisées aux Enfants en Difficulté)

          (, psychologue EN)          (enseignante spécialisée)
rased.@    Permanence téléphonique : 
	Date :                                                      Ecole :                                                 :

Enseignant (e) :                                                                                                 

	
	    
	

	NOM :                                                                                       Prénom :

Date de naissance :                                                                                  Classe :



	
	
	

	Quel est le motif de la demande R.A.S.E.D. ? *
compétences scolaires :

oral – lecture – écriture - mathématiques

attitudes : intérêt scolaire / relation aux autres / autonomie / concentration / confiance en soi / vitesse de travail  / investissement…

réussites / progrès constatés

difficultés

réussites / progrès constatés

difficultés

Quelles actions ont été conduites dans la classe, dans le cycle, dans l’école ?

aménagements pédagogiques, P.P.R.E., P.D.M.Q.D.C., A.P.C., R.A.S.E.D., maintien, P.A.P., P.A.I., P.P.S., aide humaine, stage de réussite, S.E.S.S.A.D., autres …

Suivis extérieurs 

aide aux devoirs - C.L.A.S., orthophonie, suivi psychologique, suivi social, psychomotricité, C.M.P.P., C.A.M.S.P., autres …

FAMILLE : quelles informations souhaitez-vous apporter concernant votre enfant ? 

*  Vous pouvez faire parvenir tout document susceptible de préciser cette demande (évaluations / compte-rendu équipe éducative / décisions de passage / P.P.R.E. / P.A.P. / compte-rendu orthophonique…)


	Signature de l’enseignant


	Signature du directeur


AUTORISATION PARENTALE

Il est indispensable pour toute intervention du R.A.S.E.D.

d’informer les familles et de leur faire remplir l’autorisation parentale.

	MERE
	PERE

	NOM : 

Prénom : 

Adresse : 

 : 

Mail : 


	NOM : 

Prénom : 

Adresse : 

 : 

Mail : 

	 autorise* mon enfant à rencontrer un ou plusieurs membres du R.A.S.E.D. (entretien, bilan, suivi).
 n’autorise pas *

	 autorise* mon enfant à rencontrer un ou plusieurs membres du R.A.S.E.D. (entretien, bilan, suivi)
 n’autorise pas *


	En cas de suivi extérieur, acceptez-vous que le R.A.S.E.D. échange avec les services concernés ? 
oui  /  non *

	En cas de suivi extérieur, acceptez-vous que le R.A.S.E.D. échange avec les services concernés ? 
oui  /  non *



	Date : 

Signature : 


	Date : 

Signature : 




* Rayer la mention inutile.

RESERVE AU RASED

  Décision :







 Réception :


AIDE PEDAGOGIQUE :
AIDE PSYCHOLOGIQUE :
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