	Réseau d’Aides Spécialisées aux Elèves en Difficultés
	RASED Guynemer I
              Guynemer II

              Ariane Icare


DEMANDE D’INTERVENTION AU RESEAU D’AIDES

date……………………………………….faite par………………………………..

	ELEVE

Nom :………………………………………Prénom :……………………………………………Classe/enseignant :…………………………………… Date naissance :……………………………….. Fratrie :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	SITUATION


	REUSSITES
	DIFFICULTES
	Ce qui a été entrepris en classe

	1. Compétences transversales

	Concept espace temps
	
	
	

	Méthode

(mémorisation, organisation du travail, autonomie, anticipation, conscience de ses capacités & limites, raisonnement…)
	
	
	

	2. Compétences scolaires

	Maîtrise de la langue orale 

(prend la parole, s’exprime de manière compréhensible, articulation, prononciation, phonologie…)
	
	
	

	Maîtrise de la langue écrite 

(degré de maîtrise de la combinatoire, compréhension…)
	
	
	

	Mathématiques 

(comptine, reconnaissance de nombre, passage dizaine, opérations…)
	
	
	

	Motricité
	
	
	


	3. Compétences relationnelles

	Rapport à l’autorité 

(envers adultes/pairs, respect des règles de fonctionnement…)
	
	
	

	Contrôle de soi 

(acceptation & domination de la frustration…)
	
	
	

	Estime de soi 

( confiance, besoin d’être rassuré, découragement…)
	
	
	

	4. Autres

	
	
	
	


MOTIVATION DE LA DEMANDE

Quelle est la difficulté majeure qui motive votre demande ?

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

En avez-vous parlé avec l’élève ? Comment a-t-il réagi ? Est-il conscient de ses difficultés ?

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

RELATION AVEC LA FAMILLE


Quelle est l’opinion des parents par rapport aux difficultés de leur enfant ?

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

Avez-vous connaissance d’une aide extérieure donnée à l’enfant ? Si oui, laquelle et avec qui ?

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

Sont-ils d’accord pour une aide du réseau ?

oui
non

pourquoi ?…………………………………………………………………………………………

REMARQUES

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

Quand est-il possible de vous rencontrer ?

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

REPONSE DU RASED

Date de la synthèse…………………………………..Nature de l’intervention…………………………………………………………………………………………………………….








































