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	Réunion d’Equipe de Suivi de la Scolarisation

Demande de renouvellement de Projet Personnalisé de Scolarisation


En application de la Loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour l'égalité des Droits et des Chances, la participation et la citoyenneté des Personnes Handicapées, du décret n°2005-1752 du 30 décembre 2005 relatif au parcours de formation des élèves présentant un handicap et de la circulaire n°2006-126 du 17 août 2006 relative à la mise en œuvre et au suivi du Projet Personnalisé de Scolarisation,
Madame, Monsieur .................................................................................en qualité de père / mère / tuteur / tutrice 

font une demande de Projet Personnalisé de Scolarisation pour :

nom : ..........................................., prénom : ..............................., né(e) le : ..................………………..

	Renseignements administratifs :

	Adresse du jeune concerné :
	Adresse(s) du (des) responsable légal(aux) :
	Adresse(s) du (des) responsable légal(aux) :

	chez :                                          qualité : 
	M.                                                qualité :
	M.                                                qualité :

	rue/bât/appt :


	adresse :
	adresse :

	code postal :

ville :
	téléphone fixe :

portable :
	téléphone fixe :

portable :

	Etablissement scolaire de référence

inscription :    active  /  inactive
	Etablissement(s) fréquenté(s) si différent(s)
	Etablissement(s) fréquenté(s) si différent(s)

	nom :
	nom :
	nom :

	adresse :
	adresse :
	adresse :

	téléphone :
	télécopie :
	adresse électronique :

                           @
	téléphone :
	télécopie :
	adresse électronique :

                                   @
	téléphone :
	télécopie :
	adresse électronique :

                              @


	Partenaires de la scolarisation :

	Service de soins :
	Autre(s) partenaire(s)
	Autre(s) partenaire(s)

	Dénomination et coordonnées complètes :
	Dénomination et coordonnées complètes :
	Dénomination et coordonnées complètes


	Réunion d’Equipe de Suivi de la Scolarisation (R.E.S.S.)
	date :


	Parcours scolaire :




	Observations relatives aux besoins et aux compétences de l'enfant ou de l'adolescent réalisées en situation scolaire

	Domaines de réussite :


	Actions mises en œuvre ou à envisager :

	Difficultés repérées :


	Actions mises en œuvre ou à envisager :


	Principaux objectifs pédagogiques :

	


	Modalités de la scolarisation et actions à mettre en oeuvre : 
	Modalités actuelles de la scolarisation
	Modalités souhaitées par

 l'Equipe de Suivi de la Scolarisation

	Aménagement de l'emploi du temps (précisez le temps de scolarisation)
	
	

	Transport (précisez le financement)
	
	

	Aménagements pédagogiques au sein de l'école / de l'établissement :  (RASED, MAS, PPRE ...)
	
	

	Accompagnement par un AVS/EVS (préciser le temps d'accompagnement et la mission essentielle)
	
	

	Autre aide humaine dans le cadre d'une convention :(auxiliaire de vie mission handicap, codeur, infirmier, éducateur ...)
	
	

	Utilisation de matériel pédagogique adapté (précisez le type de matériel et si le prêt est collectif ou individuel)
	
	

	Autres aides techniques

(précisez les modalités de financement)
	
	

	Aménagement des locaux


	
	

	Aménagement des conditions d'examens


	
	

	Accompagnement éducatif/social par un service extérieur
	
	

	Accompagnement rééducatif / paramédical / thérapeutique par un service extérieur
	
	

	Protocole incendie (document à annexer au projet)
	
	

	P.A.I.(document à annexer au projet)


	
	

	Parcours de formation souhaité 
	


	Fiche de conclusion de la Réunion d’Equipe de Suivi de la Scolarisation



	Date de la réunion :
	Synthèse de la situation et avis de l'équipe :

	Participants (noms et fonctions) :
	                                                      * joindre un emploi du temps précis faisant apparaître toutes les prises en charge actuelles

	Responsable(s) légal(aux) : 


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	En cas de désaccord entre les membres de la réunion, précisez les différents avis :



	Signatures :

	 Les parents, l’élève majeur ou le responsable légal soussigné(s), déclare(nt) prendre acte des propositions de l’équipe éducative et disposer d’un délai de quatre mois pour saisir la maison départementale des personnes handicapées (MDPH). 
	L’enseignant référent :




Copies transmises aux membres de l’équipe de suivi de la scolarisation. Lorsque l’élève est scolarisé dans le premier degré, ce document est à transmettre à l’IEN de la circonscription le : 

	ANNEXES

doivent être annexés :

	- L’emploi du temps précis faisant apparaître toutes les prises en charge

	- Les fiches de synthèse des réunions de l’Equipe de Suivi de la Scolarisation

	- L’évaluation de l’autonomie de l’élève dans le cas d’une demande d’AVS : cf. le protocole d’accompagnement

	- Le formulaire de demande de matériel pédagogique le cas échéant

	- le volet pédagogique et productions de l’élève (dessins, productions d’écrit,  travaux …)


	Nom :

Prénom :

EMPLOI DU TEMPS

                                                                                                                                                                      Classe :

	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








 


