Demande à adresser à                                                                     DEMANDE

RESEAU D’AIDES SPECIALISEES                                  D’INTERVENTION

4 rue Voltaire 62000 Arras                                    

Tél : 03 21 51 24 58

Courriel: rasedouest@gmail.com                       

	Ecole : …....................................................
	Commune:...........................................................


	NOM …...........................................................

Prénom : ….....................................................

née le : ….../........./.........
	Date : …......................................

Classe : …............................................................

Enseignant:.......................................................


	les parents ont été informés de la demande d’intervention le :

Numéro tél des parents :


Cursus scolaire :

	TPS
	PS
	MS
	GS
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Nature des difficultés constatées : …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




	Dans quelle(s) situation(s) l'enfant est-il le plus à l'aise ?

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


	Actions mises en place  pour aider l'enfant :

· Aide Pédagogique Complémentaire   oui/non

                    dans quel domaine ? …...................................................................................................

·  Autres (internes à l'école) …..................................................................................................

·  Aides extérieures …...............................................................................................................


	Autres remarques …......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


                    Signature de l'enseignant                                         Signature du directeur

