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FICHE de RENSEIGNEMENTS A REMPLIR PAR L’ENSEIGNANT

Les renseignements fournis sont confidentiels, en accord avec les parents de l’élève. Ils ont pour but de mieux comprendre les difficultés de l’enfant. Nous vous en remercions. 

 

NOM et Prénom de l’enfant…………………………………………………………………………………… Date de naissance : ………………………………………….Classe ……….…………………………............

NOM et Prénom de l’enseignant(e) : ………………………………………………………………………….. Questionnaire rempli le : ………………………….. 

Ecole (adresse complète; coordonnées téléphoniques et adresse mail) :………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….. Scolarité antérieure : A-t-il redoublé ?  oui   non        Quelle classe ? ………………………………

Scolarité actuelle :

Rencontre t-il des problèmes ?

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

Est-il suivi par le RASED ?..................................................................................................................................

Fréquente-t-il régulièrement l’école ? oui   non      En cas de non pourquoi ? :………………………………... …………………………………………………………………………………………………………………... Langage oral : - Intelligibilité de la parole : ………………………………….…………………………………….............

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

- Qualité de l’expression, richesse du vocabulaire, syntaxe : ……………………………………….……….……………………………………………………………..

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

- Compréhension des consignes orales………………………………………………………..….…………

………………………………………………………………………………………………….…………... Langage écrit : - Qualité du déchiffrage et vitesse de lecture………………………………………….……………………

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

- Compréhension de la lecture :………………………………………………………………….…............

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

- Qualité de l’orthographe et exemples de type d’erreurs………………………………………...………...

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

 

Merci de tourner la page        → Mathématiques : - Numération :………………………………………………………………………………….……………

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

- Calcul et Techniques opératoires :...….…………………………………………………………...............

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

- Résolution de problèmes :  …………………………………………………………….………................

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

- Géométrie :………………………………………………………………………………………………

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

Général :  

- Graphisme / Ecriture………………………………………………………………………………………

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

- Coordination gestuelle / Utilisation des outils (règles…) et activités physiques………………………….

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

- Attention…………………………………………………………………………………………………..

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

- Mémorisation…………………………………………………………………………………….………..

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

- Comportement (opposition, agitation, agressivité, anxiété, découragement…) En classe : ………………………………………………………………………………………………

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

Avec les autres enfants : ………………………………………………………………………………..

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

Avec les adultes de l’école : ……………………………………………………………………………

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

Avez-vous envisagé ou mis en place des aménagements pédagogiques ? Si oui, merci de décrire lesquels ?

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

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

Bénéficie-t-il d’un PPRE ou d’un PAP ou d’un PPS ?....................................................................………..

Quelles seraient vos attentes vis-à-vis du centre de référence des troubles des apprentissages ?

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

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

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

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

Remarques / commentaires…………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Coordonnées du médecin scolaire :  Coordonnées du psychologue scolaire : 

NOM/Prénom……………………………..........  NOM/Prénom……………………………...................... 

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

Adresse complète ………………………………     Adresse complète……………………………………... ………………………………………………….  …………………………………………………………. 

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

Téléphone……………………………………….  Téléphone……………………………………………… 
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