
	Nom et prénom

date de naissance
	Classe
	Nom  et prénom

de l’enseignant accueillant l’enfant


	PAS**
ou

PPS**
	Nature du handicap

Nom du service spécialisé d’aide extérieure

[ IME, SESSAD,hôpital  de JOUR ( Bocage, les Cigognes) CAMSP,CMP, CMPP, IR…]

Fréquence de prise en charge/ semaine

	
	
	
	
	


 (** pour mémoire   PAS: Projet d’Aménagement de Scolarité        PPS : Projet Personnalisé de Scolarisation ( enfant connu de la MDPH (maison des personnes handicapées )         
Veuillez préciser ci-dessous où sont accueillis en 2010/2011 les enfants scolarisés dans votre établissement et signalés en 2009/2010 s’ils l’ont quitté.

	Nom  et  prénom


	Date de naissance
	Nature du handicap


	Lieu d’accueil

	
	
	
	


CIRCONSCRIPTION DE DIJON NORD





Ecole des Varennes   3, rue Guy de Maupassant


21000 Dijon  (  03.80.73.30.10


�HYPERLINK "mailto:ce.referentash21-dijon-nord@ac-dijon.fr"�ce.referentash21-dijon-nord@ac-dijon.fr�





Objet: enquête relative aux enfants handicapés ou en grande difficulté 


qui seront accueillis en classe ordinaire en 2010-2011�
     


      Dominique PAYRARD, Enseignant référent





     A





            Mesdames et Messieurs les Directrices et Directeurs


     des écoles élémentaires et maternelles de la circonscription


                                   DIJON NORD�
�






Je vous demande de bien vouloir compléter le tableau ci-dessous et de le renvoyer au plus tard le 30 septembre 2010 ( avec «état néant » le cas échéant) par voie postale ou à l’adresse mail ci-dessus. Par avance, merci .





Ecole……………………………








