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ACAD E MIE Direction des services départementaux Division des éleves

de I'éducation nationale

DE STRASBOURG du Bas-Rhin

Liberté
Egalité
Fraternité

ACCOMPAGNEMENT PEDAGOGIQUE A DOMICILE A
L’HOPITAL OU A L’ECOLE

O Premiére demande o Reconduction

ELEVE

Prénom ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiinene. Nom oo

o fille o gargon Classe :

REPRESENTANTS LEGAUX
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ETABLISSEMENT

Nom de Iétablissement & ..o v Tl




ACAD E MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE STRASBOURG | dusBas-Rhin

Division des éléves

Liberté
Motif de la demande : oTrouble de la santé o Accident
Service hospitalier (le cas échéant) : ............ oo,

Aide pédagogique souhaitée (matiéres) :

Adresse prévue pour le lieu d'intervention & ...
Je sollicite I'accés au dispositif d'apadhe pour I'€leve ...
Fait @ oo 1 e

Signature des représentants légaux :

Débutde l'absence : .......ccoove i e

Durée prévisible de I'abSENCR & coc. .. sw wsmess 35 s smamuees s 0o vas smmimn v cm 0 s mom oo

Avis circonstancié du directeur, du chef d’établissement, date et signature :

Avis circonstancié du médecin scolaire et/ ou du médecin conseil départemental,

date et signature :

Avis circonstancié de l'inspecteur d’académie, date et signature :
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ACAD E MIE Direction des services départementaux Division des éleves
de I'éducation nationale

DE STRAS BOURG du Bas-Rhin

Liberté

Egalité

Fraternité

PROJET PEDAGOGIQUE D’APADHE

Enseignant coordonateur de I'apadhe :

EVALUATION DES BESOINS PARTICULIERS PAR LE COORDONNATEUR ET LE
DIRECTEUR / CHEF D’ETABLISSEMENT

- L'éléve dispose-t-ild'un oPAl oPPS oPAP oPPRE

- Points d’appui :

o Appétence scolaire, quelles diSCIPIINES : ....coiiiiiii e
o Bonne relation avec ses pairs

o Maturité, aisance avec les adultes
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MODALITE DE MISE EN CEUVRE DE LA CONTINUITE PEDAGOGIQUE PAR
" . .L’ETABLISSEMENT

- Communication avec I'éléve :
o messagerie électronique o messagerie instantanée o visioconférences o robot lycéen

o plusieurs fois par semaine o une fois par semaine DCautre : ...

- Transmission des documents pédagogiques :
Outils simples :
o photocopies o transmission / copie par un pair D autre ...

QOutils numériques :

o environnement numérique de travail o clé USB o service de partage des outils numériques o
131 < e e——

- Modalités d’évaluation :
o évaluations fournies par le professeur
o évaluations adaptées

o aménagement des conditions d’examen a prévoir
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ACAD E MIE Direction des services départementaux Division des éléves
de I’éducation nationale

DE STRASBOURG du Bas-Rhin

Liberté :

Egalité

Fraternité

- Modalités de travail conjoint famille / établissement / APADHE :

Disciplines dans lesquelles 'éléve peut travailler de fagon autonome a partir des cours
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Disciplines pour lesquelles I'éléve dispose de ressources dans son entourage :

Disciplines qui requiérent 'intervention d'un enseignant dans le cadre de I'apadhe

Prénom et nom de I'enseignant Discipline Durée des | Périodicité
Etablissement si différent de celui de séquences
léléve

Décision du directeur académique :
o avis favorable

o avis défavorable




