ACA D E M | E Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

D E TO U LO U S E de Tarn-et-Garonne

Eberté

Egaiité

Fraternité

FICHE DE SAISINE DU GROUPE D’APPUI A LA SCOLARISATION SECOND DEGRE

Date de la saisine

Cette fiche de saisine est a envoyer accompagnée des documents demandés a 'adresse suivante :

qgdas.ia82@ac-toulouse.fr .

IDENTITE DE L’ELEVE ET RENSEIGNEMENTS ETABLISSEMENT

Nom-Prénom Né(e) le Classe

Nom de I’établissement

Nom du/de la che(fe) d’établissement

Adresse Téléphone

Courriel

Joindre impérativement :

- Comptes rendus d’équipes éducatives

- LSU et résultats aux évaluations repéres si intérét dans I'analyse
- Dernier GEVASCO si éléve en situation de handicap

- Tout document pouvant éclairer la situation


mailto:gdas.ia82@ac-toulouse.fr

ACADE' MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

D E TO U I.OU S E de Tarn-et-Garonne
Liberté
Fgalité

Fraternité

Compétences scolaires

Attitude face au travail

Relations avec ses pairs

et les adultes

Capacités de

communication

Autonomie : capacité a

demander de l'aide

Engagement et posture

en vie scolaire




EX
ACADEMIE

Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

D E TO U LO U S E de Tarn-et-Garonne

Eberté
Egaiité
Fraternité

Centres d’intérét repérés/ points d’appui

Aides mises en place cette année au sein de la classe et de I’établissement

Aménagements
et/ou moyens de
compensation

Différenciation [] PPRE [ PAP [] Mise en ceuvre du PPS []

Si éléve en situation de handicap :
Dossier MDPH : en cours [] déposé [] notifié []

Notifications

Si notifié, bénéficie-t-il / elle d’'un accompagnement ? oui [] non []

Préciser

Dans le cadre des cours ?

Au sein de I’établissement ?

Evolutions
constatées

Aides au sein de
I’établissement

Infirmiére ] Assistante sociale [ Psychologue de I’Education Nationale []

Autre [] Préciser

Prises en charge
extérieures

Orthophonie (1 Psychomotricité (1 Psychologue [1 Accompagnement éducatif [

Autre [] Préciser
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Eberté

Egaiité

Fraternité

A COMPLETER PAR LE CHEF D’ETABLISSEMENT

Actions mises en place a I’échelle de I'établissement et partenaires mobilisés

Explicitation de la demande

Signature du chef d’établissement
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D E TO U LO U S E de Tarn-et-Garonne

Eberté

Egaiité
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RETOUR D’ANALYSE DE LA SITUATION EN GDAS

Situation étudiée le

Nom du référent de la situation

Courriel

Téléphone
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