Suivi de l’aide personnalisée 


	Nom / Prénom :


	Date de naissance :

	Année scolaire : 20……/ 20…….


	Circonscription :

Ecole   :

Classe :

	

	Compétences à travailler

	1ère période 

   du 

   au 
	
	Autres dispositifs en cours :

( PPRE

( Stages remise à niveau

( Aide RASED

	Evaluation :
	
	  ( Fin du dispositif


	Compétences à travailler

	2ème période

   du 

   au
	
	Autres dispositifs en cours :

( PPRE

( Stages remise à niveau

( Aide RASED

	Evaluation :
	
	  ( Fin du dispositif


	Compétences à travailler

	3ème période 

   du 

   au 
	
	Autres dispositifs en cours :

( PPRE

( Stages remise à niveau

( Aide RASED

	Evaluation :
	
	  ( Fin du dispositif


	Compétences à travailler

	4ème période 

   du 

   au 
	
	Autres dispositifs en cours :

( PPRE

( Stages remise à niveau

( Aide RASED

	Evaluation :
	
	  ( Fin du dispositif


	Compétences à travailler

	5ème période 

   du 

   au 
	
	Autres dispositifs en cours :

( PPRE

( Stages remise à niveau

( Aide RASED

	Evaluation :
	
	  ( Fin du dispositif


	Bilan général de l’aide personnalisée

	Fréquentation de l’élève : ….   h de présence / ….   h prévues


Nom de l’enseignant coordonnateur de l’aide personnalisée : ………………………………………………

