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Inspection de l’Education Nationale

Circonscription de Besançon V – A-SH

Aides spécialisées, enseignements adaptés et scolarisation des élèves en Situation de Handicap

	SYNTHESE DE L’EQUIPE EDUCATIVE

Références des textes officiels :

· Loi n°205-380 du 23 avril 2005 : loi d’orientation et de programme pour l’avenir de l’école

· Loi n°2005-102 du 11 février 2005 : pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées




Ce formulaire est à renseigner systématiquement, en cas d’aménagement particulier de la scolarité, au cours de la réunion de l’équipe éducative organisée et présidée par le directeur de l’école en présence du responsable légal de l’enfant, de l’équipe pédagogique et de tout professionnel concerné par son projet scolaire.

Si une demande de PPS (projet personnalisé de scolarisation) est nécessaire dans le cadre du plan de compensation, le directeur en informe la famille par écrit à l’issue de la synthèse éducative. Un double de cette synthèse doit être transmis au référent du secteur et à la famille.

C’est à la famille de formuler la demande écrite, adressée à la MDPH (le modèle figurant en page 4 peut être utilisé)

	Ecole :




Circonscription : 



Date :

(Etablissement second degré)




	ENFANT

Nom :




Prénom :



Date de naissance : …/…/…




1- Les partenaires de l’équipe éducative

	ECOLE ou établissement scolaire de référence

Adresse :

( :

Directeur :

Enseignant :

Enseignant spécialisé :

Psychologue scolaire :

( :

Médecin scolaire :


	FAMILLE

Représentant légal : Père (tuteur) – Mère (tutrice) – Famille d’accueil *

Nom :

Prénom :

Adresse :

( :

* rayer la (les ) mention(s) inutile(s)


	SERVICE ou prise en charge spécialisée

Adresse :

( :

Directeur de la structure ou du dispositif :

Coordinateur de l’action :

( :


	SERVICE

Adresse :

( :

Directeur de la structure ou du dispositif :

Coordinateur de l’action :

( :




2- Observations en situation scolaire, capacités, difficultés, besoins

	

	Mesures déjà mises en œuvre :




3- Proposition d’organisation du temps scolaire (présence/emploi du temps)

Classe :

Temps complet (

Aménagement d’horaires (

Temps partiel (
	
	lundi
	mardi
	jeudi
	vendredi
	samedi

	Matin
	
	
	
	
	

	Après midi
	
	
	
	
	


Décision de l’IEN :

Personne à prévenir en cas de nécessité :

Personnels de l’établissement ou du service, intervenant dans l’école et/ou à l’extérieur de l’école, pour des soutiens, des rééducations ou des soins :

	NOM Prénom

…………………………………

…………………………………


	Qualité

…………………………………

…………………………………


	Horaires d’intervention

…………………………………

…………………………………




Si des aides sont déjà attribuées :

AVS / quotité :

EVS dans l’école : 

oui
non

Matériel adapté (lequel ?) :

4- Propositions de l’équipe éducative (en vue ou non d’un PPS)

	


SIGNATURES












Date : le …/…/…

Le Directeur de l’école




La Famille 

L’Enseignant 





Le Psychologue scolaire

Le Médecin 





Le Directeur du service ou de l’établissement 

L’IEN le cas échéant 

SYNTHESE DE L’EQUIPE EDUCATIVE

Possibilité de rencontrer le référent (accueil, information, aide) en vue de la constitution du dossier

Nom, prénom, adresse, téléphone du référent du secteur :

Cf fiche annexe « Enseignants référents de scolarisation »
Exemple de lettre à formuler par la famille à la MDPH :

Je soussigné ------------------------------------------- – adresse – responsable légal de l’enfant -----------------------, né le ----------------, souhaite qu’un projet personnalisé de scolarisation soit mis en place pour mon enfant (ou que la situation de mon enfant soit examinée).

Possibilité d’ajouter des observations ou des souhaits.

Dater et signer :

Adresse de la MDPH :

Maison départementale des personnes handicapées

Rue de la Préfecture

25000 BESANCON 
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