Programme Personnalisé de Réussite Educative

Date de rédaction : …………………

Nom : ………………………………  Prénom : ………………………….. Date de naissance : ………………  Classe : ………  Ecole : …………………...

PPRE mis en place suite à :         ( Evaluation (type) …………………………………………………..…………   ( Redoublement …………

Dossier présenté en conseil des maîtres de l’école le …………..………..……  par (nom de l’enseignant) ……………………………………………………

Existence d’un      ( PAI (Projet d’Accueil Individualisé) depuis ……….……….          ( PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation) depuis ……………...

PARCOURS SCOLAIRE

	             Classe
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            Années
	      97/98
	      98/99
	      99/00
	      00/01
	      01/02
	      02/03
	      03/04
	      04/05
	      05/06


REMARQUES éventuelles concernant l’élève (port de lunettes, gaucher, handicap avéré (dysphasie, dyslexie,…)

SUIVIS EXTERIEURS (CMP, CAMSP, SESSAD, orthophonie, …)

	


OBSERVATIONS du RASED, du médecin scolaire, ...

ENTRETIEN AVEC LA FAMILLE ET L’ENFANT

	CAPACITES RECONNUES
	DIFFICULTES DOMINANTES

	- ……………………………………..……………………………………………..

- ……………………………………..……………………………………………..

- ………………………………………..……………………………………...…...

- ………………………………………..…………………………………………..

- ……………………………………………………………………………………

 
	- ……………………………………………….…………………………….

- ………………………………………………….………………………….

- ………………………………………….……....………………………….

- ……………………………………………………………………………..

- ……………………………...……………………………………………...


	
	OBJECTIFS PRIORITAIRES
	Actions

Intervenants
	Durée

Fréquence
	Mode d’évaluation

Date

	A L’ECOLE
	..…………………………...………………………

…….……….…..……………...…………………..

………………..………………...…………………

………………..……………...……………………

….…………….……………...……………………


	……………………………….……………

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

………….…………….…

…….……..……………...

………….……………….

………..….……………...


	………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

	A L’EXTERIEUR

et/ou

A LA MAISON
	..…………………………...………………………

…….……….…..……………...…………………..

………………..………………...…………………

………………..……………...……………………

….…………….……………...……………………


	……………………………….……………

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

………….……………..

…….……..……………

………….……………..

………..….……………


	………………………

………………………

………………………

………………………

………………………


REVISION DU PPRE prévue le ……………………………

DATES ET SIGNATURES

Enseignant


Directeur


Responsable(s) légal(aux)


Elève



Autres

Programme Personnalisé de Réussite Educative

Date du bilan : …………………

	
	OBJECTIFS PRIORITAIRES
	Actions

Intervenants
	Durée

Fréquence
	Mode d’évaluation

Date

	A L’ECOLE
	..…………………………...………………………

…….……….…..……………...…………………..

………………..………………...…………………

………………..……………...……………………

….…………….……………...……………………


	……………………………….……………

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

………….…………….…

…….……..……………...

………….……………….

………..….……………...


	………………………

………………………

………………………

………………………

………………………

	A L’EXTERIEUR

et/ou

A LA MAISON
	..…………………………...………………………

…….……….…..……………...…………………..

………………..………………...…………………

………………..……………...……………………

….…………….……………...……………………


	……………………………….……………

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

………….……………..

…….……..……………

………….……………..

………..….……………


	………………………

………………………

………………………

………………………

………………………


REVISION DU PPRE prévue le ……………………………

DATES ET SIGNATURES

Enseignant


Directeur


Responsable(s) légal(aux)


Elève



Autres

