Réseau d’Aides Spécialisées aux Elèves en Difficulté

CIRCONSCRIPTION D’ERSTEIN – 2023/2024
DEMANDE D’AIDE AU RESEAU

à adresser par courriel à l’adresse suivante :

rased.erstein@ac-strasbourg.fr
Document confidentiel

Date d’envoi de la demande :…………………Synthèse le : ……………………

	Ecole : ……………………………………………………………………………………………

Enseignant :………………:……………………………… ;..…………..Classe :……………. 



	Enfant 

Nom : ……………………………………….

Prénom :…………………………………….. 

Date de naissance :……………………….

Niveau de la classe :……………………..


	Parents ou représentant légal 

Nom :……………………………………………….

Adresse :…………………………………………..

…………………………………………………….. 

Téléphone :………………………………………..




	Parcours

scolaire
	TPS
	PS
	MS
	GS
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2
	ULIS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mettre une croix par année (y compris l’année en cours) ; deux croix en cas redoublement.
Dans le cas d’une arrivé en cours de scolarité, préciser l’école d’origine.
Fréquentation : 

Motifs de la demande :
En quelques mots, qu’est-ce qui vous incite à faire appel au RASED pour cet élève ?

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

Pouvez-vous donner quelques exemples ?
………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….

	Actions déjà entreprises
	Actions
	Effets

	Dans la classe :

	
	

	PPRE (à joindre obligatoirement à la demande d’aide) : 
	
	

	Dans l’école :


	
	

	A l’extérieur de l’école :


	
	


Vos observations :
	Domaines
	Réussites 
	Difficultés 

	Apprentissages


	
	

	Relation aux autres

(Attention, autonomie, rapport aux règles, attitude face au travail, etc.)

	


Les parents ont-ils été informés des motifs de la demande ?......................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous parlé avec l’enfant de ses difficultés ? Comment a-t-il réagi ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vous faites appel au réseau : quelles sont vos questions, attentes ou demandes ?

………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date :







Date :

Signature de l’enseignant :



Signature du directeur :
