Circonscription de Lille 1 Nord

DEMANDE D'AIDE AU RASED date: ...cooooooveoeeeeii,
B0l 1 e Classe : ....coooveeeeeeeeeeeeen,
enseignant @ ...
Nomde I'leve i .....oooieeeeeeeeeee e PrENOM & F/ G
Néle: ......... oo, Lvioeeeennn..
Téléphone des parents : m: ......cccoveniniincnnen TSRS
Maintien dans un cycle : OUI/NON . Sioui, dans la classe de ............c...........
B0l i e
L'enfant a été scolarisé a partir de la classe de :  TPS/PS/MS/GS/ ........ccovvveiiiivnninnne.

Si I'enfant vient d'une autre école, nom de |'école et ville :

Points forts, réussites, centres d'intéréet de |'éleve :

Difficultés rencontrées :
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Aides proposées par |'enseignant dans la classe :

Suivis RASED :
maitre E en classe(s) de :..........ccccccooiiiiiniinicie, domaines abordés (lecture, phonologie,

ProdUCTION de TEXTE, ...) fiiiiiicii ittt bttt eenens

L'enfant est-il connu du Psychologue EN 2 : ..o

Dispositifs particuliers (UPE2A, DRE, PDMQDC, ..) :

Suivis extérieurs connus ( nom du spécialiste, si possible n° de téléphone, durée du suivi ) :

Ce que pensent les parents des difficultés décrites en classe :

Attentes vis a vis du RASED ( demande d'intervention, de conseils, d'évaluation... ) :

Signatures de I'enseignant et de la directrice/ du directeur :



