Annexe 5

COMPTE-RENDU
~ DE REUNION
D'EQUIPE EDUCATIVE

Nom de I'’école et/ou I'établissement DATE : .o,

NOM et Prénom de I'€leve | ......cov v e

Enclassede :................ceevvveeeev e eenn.n. (niveau — cycle)
Maintiens ou réductions de cycle précédents éventue  Is: ...............eeeeeveevvennn.... (Niveau — année)

Participants :

NOM Qualité Signature

Raisons qui motivent la réunion de I'équipe éducati ve :




Autre(s) type(s) d’aides :

Suites a donner
OP.P.RE.

O P.P.R.E. comportement
OP.AP.

O R.AS.E.D.
O P.A.l. (Médecin Scolaire)

O Orientation vers les enseignements Adaptés
O Demande a la M.D.P.H. pour 'étude de la situation
O Transmis et contact avec I'enseignant référent de SO BUI & et e

O Autres (préciser) :

Avis complémentaire exprimé par la famille ou le re sponsable |égal :

Les parents ou Responsables légaux : Le Directeur de I'école :

Signhature Signature



