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Mon nom :



Mon prénom :



Ma classe :

	Ce que je réussis bien
	Ce qu’il est difficile de faire

	
	


	Ce que je vais essayer d’améliorer
	Nous ferons ensemble le bilan le :

	N°1


	

	N°2


	

	N° 3


	


Signature de l’élève






Signature de l’enseignant

                                                                        







Compte-rendu des entretiens avec la famille

	Dates 
	Etaient présents à l’entretien
	Objet de l’entretien
	Commentaires de 

l’école


	Commentaires de la famille



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Différents documents peuvent être remis et/ou signés à l’issu de l’entretien (ce document, des évaluations, des bilans de classe, le livret scolaire, Rendez-vous médical, etc.). A la fin de l’entretien, prévoir de fixer le rendez-vous suivant. 
                                                                           

                                                                                                                                   

Emploi du temps dans le cadre du PPRE 

	Horaires
	lundi
	mardi
	mercredi
	jeudi
	vendredi
	samedi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


HISTORIQUE 








�


Circonscription Sevran








Ecole :……………………..


Nom et prénom de l’élève : ……………….………..


Date de naissance : ………………………………….











RESPONSABLE LEGAL (Nom / Prénom / Adresse / Tel) : ……………………………………………………………………..


……………………………………………………………………..





CURSUS :


Année �
Niveau de Classe / Nom de l’enseignant�
Dispositif école (PPRE, PAP…)�
Suivis RASED (indication, durée)�
Suivis extérieurs�
Remarques (assiduité, équipes éducatives…)�
�
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MISE EN ŒUVRE DU PPRE du …………….…. au………………….





Evaluation diagnostique �
�
Réussites�
Besoins�
�















�
�
�



Compétence(s) ou capacité(s) à acquérir prioritairement : �
�
1.


2.


3.�
�






�
Description des aides mises en place (modalité de travail, supports pédagogiques, stratégies d’apprentissages…)


�
�
Enseignant(e)


dans la classe�

































�
�
Dispositifs au sein de l’école (A. P.C, décloisonnement, groupe de besoins…)�












�
�
RASED�












�
�
Hors de l’école (suivi extérieur, PRE, club coup de pouce…)�












�
�












Bilan du PPRE, le : ……………………………………


(  Prolongation du PPRE		( Evolution du PPRE			( Clôture du PPRE





Commentaires (suites envisagées…) : …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………..





SIGNATURES : 


Parents ou responsable légal : 	 directeur(ice) :	   enseignant : 	enseignants spécialisés : 





�








Circonscription Sevran


PPRE Annexe 1





�
CONTRAT D’ENGAGEMENT�
Date :�
�



�








Circonscription Sevran


PPRE Annexe 2





ENTRETIEN AVEC LA FAMILLE


Programme personnalisé de réussite éducative�
Ecole :


Nom de l’élève :


Classe :


Année scolaire : �
�



Circonscription Sevran


PPRE Annexe 3





�








EMPLOI DU TEMPS 


Programme Personnalisé de Réussite Educative�
Ecole :


Nom de l’élève :


Période du PPRE :�
�







