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FICHE DE DEMANDE D'AIDE CYCLE 1

Avant de remplir cette fiche, les parents doivent être informés des difficultés de l’enfant et de votre intention de demander l’aide du RASED. Date du contact avec les parents : ………………………………….
	Ecole :…………………………………………………………………  Classe : ………   Enseignant(e) :……………………………………………

Nom :……………………………………………………  Prénom :………………………………………………………………………………      F ou G

Né(e) le :…………………………………………….                Place dans la fratrie :………………………………………………………
Nom du père :……………………………………………………………………..               Téléphone :…………………………………………
Nom de la mère :………………………………………………………………..               Téléphone :…………………………………………
Situation Familiale :…………………………………………………………..               Date de la demande :………………….......


SCOLARITÉ DE L'ÉLÈVE
Élève ayant déjà bénéficié d'une année de prolongation de scolarité : oui - non

Si oui, préciser en classe de ….....................

Enfant nouveau dans cette école : oui - non, provenance : …..............................................

EXPRESSION DE LA DIFFICULTE : (cocher les cases)

	Maîtrise de la langue
	Compréhension orale
	

	
	Expression orale
	

	
	Conscience phonologique
	

	
	Connaissance de la comptine alphabet 
	

	
	Connaissance des lettres
	

	Motricité
	Motricité globale
	

	
	Motricité fine, graphisme
	


	Numération
	Connaissance de la comptine orale
	

	
	Dénombrement  et constitution de quantités
	

	
	Connaissance des chiffres
	

	Temps
	Repérage dans le temps
	

	Espace
	Repérage dans l’espace
	

	Attitude à l’école
	Communication
	

	
	Respect  des règles et des autres
	

	
	Autonomie
	

	
	Attention, concentration
	


POINTS POSITIFS
- Ses centres d'intérêts : …........................................................................................................................................
- Dans quel(s) domaine(s) réussit-il ?........................................................................................................................ ….........................................................................................................................................................................................
PRECISION DE LA DIFFICULTÉ  (entourer ou surligner) :

· moment de la séparation, changement de lieu dans l'école, petits groupes, temps de regroupement, relation duelle, récréation, motricité, sieste, passage aux toilettes.

·  entrée dans l'activité, motivation, méthodologie, organisation, attention, concentration, mémoire, confiance en soi, imaginaire,...
Autre :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
AIDES MISES EN PLACE (autres que RASED) : 

· Type d'adaptation du travail en classe : 
Allégement : oui – non
Supports différenciés : oui – non
Groupes de besoin : oui – non
· Suivi(s) extérieur(s) : CAMSP : oui – non , préciser …...................................................
  Orthophonie libérale : oui – non,   nom : …...............................
  Psychomotricité libérale : oui – non,   nom : …........................
  Psychologue libéral : oui – non, nom : …....................................

  Autres : …........................................................................................
· PAI ou PPS rédigé : oui – non
· Aide personnalisée : oui – non (domaine travaillé : …....................................................)
PRISE EN CHARGE PAR LE RASED 
· L'enseignant souhaite-t-il une observation en classe ? : oui – non
· Comment l’enfant réagit- il face à ses difficultés ? …............................................................................
….........................................................................................................................................................................................
· Les parents sont-ils conscients des difficultés de leur enfant ? : oui – non
· Sont-ils favorables à une aide du RASED ? : oui – non
REMARQUES EVENTUELLES : 

	


