Groupe d’aide personnalisée
:                                                                     Enseignant responsable : 

	Proposition d’action :


	Activités proposées :

	Période :    du          au
	Lundi
	Mardi
	Jeudi
	Vendredi
	Durée totale de l’aide

	
	
	
	
	
	

	Noms des enfants :

-

-

-

-

-

-
	Bilan de fin de  période : aide terminée ou à poursuivre   /   Autre aide à envisager

-

-

-

-

-

-

	Observations éventuelles  de l’enseignant du groupe 




