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Liberté « Egalité * Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE





Nom, de la circonscription :…………………………………………………….…………….
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….
(…………………………

CONCERNANT :

Nom, prénom de l’enfant :……………………………………………………………………………………….
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….
Date de naissance et lieu de naissance : …………………..……
Classe : ……………..…
Composition familiale :

Père : nom, prénom, ……………………………………………….
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(………………………………………………………………
Mère : nom, prénom………………………………………………………………………………..
Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(………………………………………………………………
Avec qui vit l’enfant : ………………………………………………………………………………..
Fratrie  (si connue : Nom, prénom, âge, lieu de scolarité)

………………………………………………………………………………………………………………..….
……..…………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………….…………..
……………………………………………………………………………………………………………………
Intervenants extérieurs à l’Education Nationale : ……………………………………………………………………………
Les détenteurs de l’autorité parentale ont-ils été informés de la transmission de ce rapport ? [image: image2.wmf]oui



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image3.wmf]non

 

Si non pourquoi ? ……………………………………………………………………………….
Si certificat du médecin scolaire    [image: image4.wmf]oui



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image5.wmf]non

  
LES FAITS OBSERVES RELEVANT DE L’IP
Les éléments de scolarité   …………………………………………………………….…..
Les relations avec ses pairs   
…………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 

Les relations avec les adultes   ………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

Les éléments d’inquiétudes                                                                                                                                                           ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 

DEMARCHES ENTREPRISES PAR L’ECOLE  

Travail de concertation avec :
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[image: image7.wmf]le service social de secteur
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Chronologie des actions engagées, orientations proposées, conclusions des équipes éducatives 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..
Les entretiens avec les parents 
Mobilisation des parents face aux difficultés de l’enfant, freins éventuels 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
Les  parents sont-ils demandeurs d’aide ? 

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








        

        Date : 

                                                                                                                   Signature : 

A transmettre à Madame ou Monsieur l’Inspecteur de l’Education Nationale
[image: image15.emf] 

 





Nom de l’école : ………………………………………………………………….………………


Adresse : …………………………………………………………………………….………………


……………………………………………………………………………………………………………


( ……………………………


Nom et fonction du signalant : …………………………………………………….………





Information préoccupante 


Au Conseil Général





OU





Signalement au Procureur


De la République
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