DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION NATIONALE DU CHER - DVS2

Année scolaire 2017 - 2018 ANNEXE 2
DOSSIER D’APPEL
CLASSE FREQUENTEE : ..ottt et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e annan e aeeaees
NOM & e Prénom @ ...
Date de NaiSSaNCe : .....ccovviiiiiieeiiiie e, Lieude naissanCe : .........coevvvieeeeeeiiieneannenn.
RESPONSADIE TEGAI 1 .o e e e et e e e e e e e a e e s
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ECOIE frEQUENTEE & ..ottt e e e ettt e e e e e e e s e b b bbbt e e e e e e e e e e e bbb neeeeeaeas
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Cursus scolaire
Indiquer le cas échéant, la ou les classes qui auraient fait I'objet d’'un maintien antérieur : ...........................

L’éléve a-t-il bénéficié au cours de I'année, d'un dispositif d’aide mis en place par I'équipe pédagogique au sein

de la classe ? Q oul 0 NON
L’éléve a-t-il été signalé au RASED ? a oul 0 NON
Si oui, a-t-il bénéficié d’'un suivi ? Q Ooul O NON
S TIN a o) TR o] (=T o 7= 1= g ] )£
L’éléve fréquente-t-il régulierement I'école ? 1 OUI U NON
Si non, préciser le nombre de 2 journées d’absence depuis la rentrée scolaire : ............c.cocoiiiiiiiiiiiiin.
Préciser également les motifs de 'absentéisme & ...

Positionnement dans la classe

Nombre de classes de I'école : ..............
REPAITITION ES ClaSSES .. iiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaans
Nombre d’éléves dans laclasse : .................. Nombre de maintiens proposés dans la classe : ...................
Avis IEN
Pieces a JOINDRE impérativement SITUATIONS PARTICULIERES
Joindre toute piece et / ou information utile :

U Notification de décision du conseil des maitres 4 Problémes de santé

U Lettre d’appel de la famille Q4 Avis du psychologue scolaire

4 Livret scolaire 4 Saisine de la C.D.A.P.H.

U Cabhiers du jour, notamment celui du dernier trimestre et U Saisine de la C.D.O.E.A.S.D.

cahiers d’évaluations U PPRE.

U Ecrits spontanés de I'éléve L AU & s

Q Livret personnel de COMPELENCES | e




