	CIRCONSCRPTION N°……

Ecole : ………………………………………

Tél/Fax : ……………………………………..

Mail : ……………………………………….

Adresse postale : ………………………………..
	CR de REUNION DE L’EQUIPE EDUCATIVE

Du ………………………………………..


Objet(s)  de la réunion : ………………………………………………………….…………………………………………………………….

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

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

L’élève concerné : 
	Nom et prénom de l’enfant/du jeune :

	Né(e) le :
	Sexe :

	DN :
	Classe :

	Le père :
	La mère :

	Tél :
	Tél :

	Adresse : 
	Adresse : 


Les participants :

	Nom et prénom
	Fonction
	Tél/mail
	Signature

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Les informations sur l’élève concerné
	Potentialités et difficultés de l’élève : 
Les suivis et aides déjà mis en place : 

Les besoins particuliers de l’élève :
Les points d’accord :

Les points de désaccord :



PROPOSITION(S)  DE L’EQUIPE EDUCATIVE

	


Cachet et signature du directeur/de l’adjoint

(Nom et prénom à inscrire avant la signature)

