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	           Demande d’aide spécialisée - revue




	Elève

Nom / Prénom :

Date de naissance :                                                      
	   Enseignant
   Nom :

   Ecole : 

                                                 Classe : 


Motif de la demande d’aide
Joindre le PPRS et donner des précisions complémentaires éventuelles :
	Contacts avec les parents


Que pensent-ils des difficultés que rencontre leur enfant ?

Date et signature de l’enseignant qui a rédigé la demande d’aide : ………………………………………….
En cas de nécessité d’investigations complémentaires individuelles (à déterminer avec le référent DESED), l’accord des parents devra être obtenu.
Accord des parents     
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 oui     
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  non
	Partie réservée au DESED 
Proposition réalisée à l’issue de la synthèse de l’équipe DESED
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  Intervention d’un enseignant spécialisé : ……………………………………………………………….(nom de l’enseignant spécialisé)
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  Intervention d’un psychologue scolaire : ………………………………………………………………. (nom du psychologue)

       Rappel : le projet d’aide / bilan sera soumis à l’accord des parents et précisera les modalités d’évaluation de l’aide.
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  Aide d’un membre du DESED en tant que personne-ressource (conseil aux parents, à l’enseignant, à l’équipe…) à préciser :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
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  Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
	Noms, dates et

signatures : 
	DESED
	Enseignant
	Directeur
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