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	Nom et Prénom de l’enfant : 

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

Né(e) le :……/………/…….....

Ses représentants légaux :

Mr - Mme : ………………………………………....

Adresse : ………………………………………….

……………………………………………………...

 …………………………………………………..

 ……………………………………………………
	Ecole ou établissement scolaire :

Dénomination :……………………………............

………………………………………………………

Adresse : …………………………………………..

………………………………………………………

………………………………………………………

 …………………………………………………..

 …………………………………………………..
	Enseignant Référent (du lieu de scolarisation) :

Mr - Mme :…………………………………………...

Adresse : ……………………………………………

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

 ……………………………………………………

 …………………………………………………….


Date de la demande : …....../………./……… 

Date de l’équipe éducative / ESS : …....../………./……… (Joindre le compte-rendu)

	Situation initiale

(1)
	Constats / Evaluation des besoins relatifs à :

Accessibilité à la scolarisation

Construction de l’autonomie

(2)
	Objectifs et modalités 

de l’aide souhaitée

(3)
	Ressources disponibles dans l’école ou l’établissement

(4) 
	Durée de l’accompagnement

souhaitée

(5)
	Evaluation :

Dates envisagées

Echéances

Bilan de la situation

(6)

	1ère demande

Renouvellement

(joindre la demande précédente)
	· Vie dans l’école, l’établissement :


	· Vie dans l’école, l’établissement :


	
	
	

	Situation initiale

(1)
	Constats / Evaluation des besoins relatifs à :

Accessibilité à la scolarisation

Construction de l’autonomie

(2)
	Objectifs et modalités 

de l’aide souhaitée

(3)
	Ressources disponibles dans l’école ou l’établissement

(4) 
	Durée de l’accompagnement

souhaitée

(5)
	Evaluation :

Dates envisagées

Echéances

Bilan de la situation

(6)

	
	· Vie sociale :


	· Vie sociale :


	
	
	

	
	· Accessibilité aux savoirs :


	· Accessibilité aux savoirs :


	
	
	


	Le directeur de l’école

ou le chef d’établissement
	Le professeur des écoles 

ou  le professeur principal
	Les parents
	L’élève

	
	
	
	





DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT D’UN ELEVE HANDICAPE


PAR UN AUXILIAIRE DE VIE SCOLAIRE
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