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A ________________ , le    /    /  
DEMANDE D’INTERVENTION D’UN CONSEILLER A LA SCOLARISATION 
DU PÔLE RESSOURCE DEPARTEMENTAL

Nom de l’élève :





Prénom :

Date de naissance :

Commune de résidence : 

Trouble/Déficience :
Ecole ou établissement de l’élève :
Adresse :

Téléphone :

Nom du directeur ou du chef d’établissement :

Nom de l’enseignant ou du professeur principal :

Classe/division : ________________

Temps de scolarisation :  ________________________






Jours de scolarisation :   _________________________
Interventions pour le premier degré :







Temps de présence
Du CS de circonscription :
Non □
  Oui □
     _____________________        demande en cours □


D’un AVS-I :


Non □
  Oui □    _____________________
    demande en cours □
D’une ATSEM :

Non □
  Oui □    _____________________        demande en cours □
D’un EVS :


Non □
  Oui □    _____________________        demande en cours □
Projet personnalisé de scolarisation : Oui □       Non  □                depuis le :

Décision de la commission des droits et de l’autonomie en date du : 

Partenaires de soins :

Enseignant référent du secteur : 
Convention individuelle de scolarisation avec le service médico-social ou le service de soins partenaire :

Oui □       Non  □

Analyse de la situation et évaluation des besoins de l’élève par le Conseiller à la Scolarisation de la circonscription pour le premier degré :
Nature et modalités de l’aide souhaitée retenue par l’équipe pédagogique ou éducative :
Observations de l’IEN de la circonscription ou du chef d’établissement :
Vu et transmis à l’IEN-ASH référent du pôle ressource départemental le :










Signature :

�





�





Tampon de la circonscription demandeuse :








Inspection académique de Seine-Saint-Denis/Pôle ressource départemental 

