Circonscription d’Obernai 


20… - 20…

Réseau d’Aides Spécialisées aux Élèves en Difficulté (RASED)
DEMANDE D’AIDE – ÉCOLE MATERNELLE
DOCUMENT CONFIDENTIEL
Date de la demande  : ….... /….... / 20…....                  


Demande traitée le : ….... /….... / 20…….
1. Renseignements
	Enfant 
Nom : ………………………………………...
Prénom :……………………………………..
◻   garçon      ◻   fille
Date de naissance :…………………………
Niveau de la classe :………………………..
Fratrie :………………………………………..
	Parents ou représentants légaux 
Parent 1 : …………………………………………Tél : ……………………………
Parent 2 : …………………………………………Tél : ……………………………
Autre : …………………………………………Tél : ……………………………
Parents séparés : ❑ oui   ❑ non

	Ecole : ………………………………………….       Tel : …………………………………….…
Enseignant :……………………………………….    Classe :……………..   Effectif de la classe : ……


2. Scolarité. Précisez si maintien en Grande Section et/ou si changement d’école : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. La demande d’aide
Motif : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
A-t-elle été évoquée avec les parents ?  ❑ oui   ❑ non
Quels éléments vous ont-ils apportés ?
………………………………………………………………………………………………..……….……………………………………...……
………………………………………………………………………………………………………….………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Les actions et dispositifs d’aide au sein de la classe, de l’école 
………………………………………………………………………………………………..……….……………………………………...……
………………………………………………………………………………………………………….………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Les suivis extérieurs connus (nom et fréquence)
❑  Orthophoniste …………………………………………………………………………..…………………………………………………….
❑  Centre Médico Psycho Pédagogique (CMPP) ………………………………………..………………………………………………….
❑  Centre D’Action Médico-Social Précoce (CAMSP) ……………………………………...……………………………………………….
❑  Centre Médico-Psychologique (CMP) ……………………………………………………………………………………………………..
❑  SESSAD ……………………………………………………………………………………………………………………………………...
❑  Educateur spécialisé ………………………………………………………………………………………………………………………...
❑  Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………………………...…
6. Les réussites et les difficultés de l’élève
	
	Réussites
	Difficultés rencontrées

	     Langage oral / écrit
	Echanger –

s’exprimer

	
	

	
	Comprendre


	
	

	
	Graphismes
	
	


	
	Réussites
	Difficultés rencontrées

	Mathématiques


	
	

	Compétences sociales et civiques -

autonomie et initiative
	Vivre ensemble

(relation aux élèves,

aux adultes, à la

règle, …)

	
	

	
	Coopérer et devenir

autonome

(implication dans les

apprentissages…)

	
	

	Agir et s’exprimer avec son corps

(latéralisation, équilibre, tonus…)
	
	

	Autres domaines

(à préciser ci-dessous)

……………………………………
	
	

	Observations et informations complémentaires de la part de l’enseignant(e) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………….......................

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




                                                           
Signature de l’enseignant(e) :                                   Signature du directeur (trice) :
7. Réponse du RASED
	□
	Intervention du maître E 

……………………………
	□ Entretien – conseil avec l’enseignant(e), l’équipe.        □ Observation de l’élève en classe.
□ Prise en charge E (projet d’aide spécialisée en concertation avec l’enseignant)

	□
	Intervention du maître G 

Mme Arnal
	□ Entretien – conseil avec l’enseignant(e), l’équipe.        □ Entretien avec la famille.
□ Observation de l’élève en classe.
□ Séances préalables  □ Suivi G (projet d’aide spécialisé en concertation avec l’enseignant)

	□
	Intervention du psychologue scolaire 

……………………………
	

	Remarques complémentaires :





