PROGRAMME PERSONNALISE DE REUSSITE EDUCATIVE

circonscription

Monfivilliers , .
. Année scolaire
Roven
HTRH
Ecole:
Nom de I'éléve Prénom de I'éléve Date de naissance
Nom de I'enseignant(e) Classe

D P P R E « Re m éd iatio N » (dispositif d’aide aux éléves repérés en début ou au cours d’année scolaire comme étant confrontés a la grande difficulté d’apprentissage)
D PPRE « Maintien » (dispositif d’aide aux éléves ayant fait I'objet d’une décision de maintien)

D PPRE « de passage » (dispositif d’aide aux éléves proposé dans I'articulation entre deux classes ou deux niveaux)

PARCOURS SCOLAIRE ET SITUATIONS PARTICULIERES

Années scolaires Ecoles et Classes Observations
(maintien, passage anticipé, fréquentation, aides...

HISTORIQUE DU SUIVI PAR LE RASED et/ou SUIVI EXTERIEUR

Années scolaires Classe Nature du suivi et modalités Durée Evaluation

MISE EN CEUVRE DU PPRE DECIDEE EN CONSEIL DE CYCLE LE .......uccuueereeernensnasensensesssssssssssssssssassnees

Pour I'année en cours

RASED O oui O non O envisagé

AIDES PEDAGOGIQUES COMPLEMENTAIRES ] oui [J non O envisagé

SUIVI EXTERIEUR . . p
. O oui O non 0 envisagé

(PrECIS@Z :uueeeeeeeeseeeeeeeeseete e ee e ee e ae e eesn s )

Résultats aux évaluations nationales : Francais : ........ % Mathématiques .........%

Difficultés rencontrées :

Points d’appuis :

Compétence(s) visée(s) : (telle(s) que formulée(s) dans les programmes 2008)

Objectif(s) opérationnel(s) :




AIDE DANS LA CLASSE
Objectif spécifique a atteindre

AIDE DANS L’ECOLE : AIDES PEDAGOGIQUES COMPLEMENTAIRES
Objectif spécifique a atteindre

Modalités (durée, calendrier, fréquence)

AIDE DANS L’ECOLE : PROJET D’AIDE SPECIALISEE
Indication d’aide posée par le RASED

Modalités (durée, calendrier, fréquence)

AIDE APPORTEE A L’EXTERIEUR DE L’ECOLE

J Orthophonie O cmp J Psychomotricité
OJ Kinésithérapie O cmpPP
LT AU ¢ coveeeeeeeeeeees e e tee e ee e essee et eee et e st et eeseessesses s es s essas st e e e e e e see s ses set et a8 a4 a4 e ee st en S en S en e e A A e et s et et et et arsertenserteetsrnen

[J Hépital de jour

Modalités (durée, calendrier, fréquence)




SYNTHESE
DUREE DU PPRE

(LY ToYe (<3 LU TP U ettt et ettt e et aea e b et et e e ehessbeb e et sae et benare saesrsaebann eresnaan

INSTANCE DE REGULATION DU PPRE

[J Le conseil de cycle [J Le conseil des maitres

J L’équipe éducative L AULI oo s e e s

DATE DE LA MISE EN CEUVRE DU PPRE

LES SIGNATAIRES

Le Directeur de I'école L'enseignant(e) (ou les enseignants(es))

Les parents ou représentants de I'éléve L’éléeve (éventuellement)

EVALUATION DU DISPOSITIF

Date e e

Les objectifs ont-ils été atteints ? J oui (Jnon

Validité des objectifs Ooui (Jnon
Si non : quelle réorientation envisagée ?
Poursuite du dispositif ? Ooui (Jnon

ST OUI 2 SUT QUEIIE PEIIOUE ? .ttt ettt ettt ettt et eee et eesaesaes et tebaesses et besses es e s e s esseee ste ses et st et abeabesteateateanssrserssnsernens

Sinon : quel QULre diSPOSITITF PrOPOSE ? ...ttt et ettt et et et et e se st st st st et et st abestesbeateaassusarssrsersssssses et st besaessesbesaann




