INSPECTION DE L’ÉDUCATION NATIONALE DE FONTAINE VERCORS – 2018/2019
DEMANDE D’INTERVENTION DU R.A.S.E.D. 

	NOM :

 
	Prénom :
	Né(e) le :

	ECOLE : 
	Classe : 
	Maintien :    oui    non

En quelle classe : 

	Demande formulée le :
	Nom de l’enseignant de l’élève :
	Conseil de cycle sur la difficulté scolaire du:

	Avez-vous connaissance d'un suivi extérieur ?

□ orthophonie    □ psychomotricité   □ CMP   □ CMPP   □ Hôpital de jour   □ DRE   

□ Autre (à préciser) : ….......................................


· Quels sont les points positifs sur lesquels on peut s'appuyer ?

· Motif(s) de la demande / Ce qui vous paraît le plus préoccupant à ce jour

· Constats après observation / évaluation de l'élève

	Compétences disciplinaires

	Difficultés observées

	
	Activités, évaluations de la classe et évaluations nationales pour les CP/CE1



	Langage oral (syntaxe/vocabulaire/

communication/
compréhension)
	

	Langage écrit (découverte de l'écrit/lecture/écriture)
	

	Mathématiques (numération/calcul/

géométrie/logique/

espace/temps)
	

	Motricité (globale/fine) 

 EPS
	


	Compétences transversales

	Difficultés observées

	□
	Méthodologie organisation
	

	□
	Mémorisation
	

	□
	Attention, concentration
	

	□
	Autonomie, initiative
	

	□
	Attitude / travail scolaire
	

	

	□
	Confiance, estime de soi
	

	□
	Acceptation de l'erreur
	

	□
	Imaginaire, créativité
	

	□
	Autres ...
	

	Aspects relationnels

	□
	Relation avec ses pairs
	

	□
	Relation avec l'adulte
	

	□
	Respect des règles
	

	□
	Gestion des émotions
	


· Aides engagées par l'équipe pédagogique. Joindre le PPRE à cette demande.
	Qu'avez-vous mis en place pour pallier aux difficultés de l'élève ? (dispositifs, contenus, supports)
	Quels sont les éventuels effets observés ?

	Dans la classe


	Dans la classe

	Au sein de l'école


	Au sein de l'école


· Positionnement des familles 

	Réaction par rapport aux difficultés évoquées au sujet de l'enfant :



	Réaction par rapport à une intervention éventuelle du réseau :




Date, nom et signature (mentions obligatoires pour valider une demande) 

Date :  … / … / …

Enseignant de la classe  : . . .. . . . . . . . . . … … . . . . . .  Signature :





Directeur : . . .. . . . . . . . . . … … . . . . ……………… .  Signature :

Proposition du RASED : 

Fait le :

