ĒCOLE……………………………………….





200 . – 200 .

DEMANDE D’AIDE AU RASED

NOM – PRĒNOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………………………………………
DATE DE NAISSANCE : ……………………… N° DE TĒLĒPHONE DES PARENTS : …………………………….

ENSEIGNANT : …………………………………    CLASSE : ………………….. SALLE : ……………………………

DATE DE LA DEMANDE : ………………………………………………
	Situation
	Ce qui va
	Ce qui ne va pas
	Ce qui a été entrepris dans la classe / le cycle

	Apprentissages scolaires
	
	
	

	Langue orale
	
	
	

	Motricité


	
	
	

	Relation enfant/enfant
	
	
	

	Relation enfant/adulte
	
	
	


Comment l’enfant réagit-il face à ses difficultés ?

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

Que disent les parents des difficultés de leur enfant ?

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

Quelles sont vos attentes ou demandes ?

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

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

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

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

Avez-vous connaissance d’un signalement ou d’un suivi extérieur ?

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