

  Ecole : . . . . . . . . … . . . . . . . . . . – Classe de . . . . . . . .  Enseignant . . . . . . . . …. . .  
  Temps de l’action  du . . .   au . . .  .       (1 à 4 semaines)

	Nom : ___________________________________

Prénom :__________________________________

Date de naissance : _______________________


	Nom des parents : __________________________________________

__________________________________________




Compétence travaillée, au regard du socle commun, pouvant être reformulée
	


	ELEVE J’ai du mal à :

	ELEVE Je vais essayer de réussir à :

	Les parents contribuent, pour leur part, à :



	Activités proposées en classe
	

Critères de réussite retenus

	
	


Autres aides dont bénéficie l’enfant : 
RASED : □         Stage de réussite  : □              
Bilan – Evaluation :  Faite avec l’élève
	

	 Signature de l’élève : 
Signature des parents :


FICHE ACTION N° …….                                                    Année scolaire 2018-2019 











Circonscription Fontaine Vercors 

