
	
                       REUNION D’EQUIPE EDUCATIVE
                         

	ÉCOLE : ……………………………………………

	Date :   …………………………….

	NOM     : ……………………….. ………………………… 

Prénom  : ………………………………………………….

	Classe : ………………………………
Enseignant(e) :………………………….


	Constats

	
	Points d’appui et progrès
	Difficultés 

	           A l’école


	
	

	       A  la maison
	
	

	      Autres  Orthophonie, CMP.. …
	
	


	Dispositifs d’aide

Activités pédagogiques complémentaires, PPRE, PAP, stages de remise à niveau, 
adaptation matérielle et/ou pédagogique
Prise en charge CMP, orthophonie, ergothérapie…

Activités extra scolaires, tâches à la maison…

	Actuels

A l’école

A la maison

En soin
	

	Envisagés

A l’école

A la maison

En soin
	


	Objectifs et modalités

	


	Personnes présentes 

	Nom
	Prénom
	Fonction
	Signature

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Compte-rendu rédigé par :………………………………………..

Date de la prochaine réunion : …………………………………..
Inspection de l’Education nationale


Circonscription de Grenoble 5








Inspection de l’Education nationale


Circonscription de la Combe de Savoie
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