R.A.S.E.D. - Antenne Date :

Circonscription de D. Enseignant :

Demande d'aide spécialisée
Ecole maternelle

Nom et prénom de I'éléve : Ecole :

Date de naissance : Classe :

Tel des parents :

Cursus scolaire de I'éleve :

Aides extérieures éventuelles :

Domaines de réussite :

bifficul'rés rencontrées :

Aménagements mis en place :

— dans la classe :

- dans |'école :

- Effets positifs constatés :




Compétences scolaires :
Langage

Articulation

Qualité de la syntaxe
Qualité du vocabulaire
Compréhension orale
Structuration du temps
Structuration de I'espace
Construction du nombre
Gr‘aphisme/écr‘i‘rure
Motricité fine

Aisance gestuelle globale
Activités artistiques
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Gestion de I'espace feuille

Attitude et comportement :

Capable de mener un travail a son terme
Pertinent dans ses interventions

Tire profit de ses erreurs

Sensible aux résultats

Demande de I'aide

Autonome dans la mise au travail
Concentration/Attention

Accepte les regles de la classe et de |'école
Fait preuve d'activité et de dynamisme
Se montre gai, enjoué
Communique avec |'adulte
Communique avec les enfants de son dge
A une vie imaginaire riche
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Aime jouer

moyen
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Les parents sont-ils au courant des difficultés de leur enfant ?

Ont-ils été informés de cette demande d'aide au RASED ?

REPONSE DU RASED :




