SNUDI FO[image: image1.jpg]0]



 
214 Avenue Félix Faure 69003 LYON

tel: 06 51 22 50 86 ou 04 72 34 56 09 fax: 04 72 33 87 18
e-mail : fo.snudi69@gmail.com site : http://69.fo-snudi.fr


NOM DE L’ECOLE :_____________________________         COMMUNE :________________________________
TYPE :  ( Maternelle
( Elémentaire
( Primaire            CIRCONSCRIPTION :________________________
Fiche remplie par : NOM : ________________Prénom : ____________________Fonction :_________________
Enseignant(e) de l’enfant : ( oui 


( non



· L’enfant concerné : son âge : 
_________
sa classe : _________
Description du comportement de l’enfant :

· EQUIPE EDUCATIVE / ESS / NOTIFICATION :
Y a –t-il eu pour cet enfant ?   
( une Equipe Educative date (   /    /     )

( une ESS date (   /    /     )

( rien pour l’instant

L’enfant a-t-il une notification MDPH ?  
( oui 
(date     /    /      )
( en attente 

(non

Si accompagnement, combien d’heures d’accompagnement hebdomadaires ?


______  heures  

( en individuel 

( en collectif  
Un EVS ou AVS ou AESH est-il en poste pour son accompagnement ?   
( oui

( non

Autre décision : 

( établissement spécialisé (ITEP, IME, SESSAD ) 

( aménagement de la scolarité 
· Attitude de la famille (vis-à-vis de l’école et du comportement de l’enfant) :

Avez-vous tenu un cahier qui recense les faits successifs ? 
( oui   ( non
Quelles conséquences le comportement de cet enfant a sur l’enseignant de la classe et sur l’équipe ? (ex. : arrêt de travail ?)
· Démarches effectuées à ce jour : Démarche d’alerte auprès de l’institution :

L’ IEN est-il au courant ? ( oui   ( non
Aides proposées par l’institution :
( Intervention des conseillers pédagogiques (de circonscription , ASH) ?
(  Aménagement de la scolarité (demandé, acté) ?

(  Autre : ________________________________
Position de l’équipe (unité ou indifférence, volonté d’agir commune…?)
Fiche du registre Santé et Sécurité au Travail / date (copie au syndicat ?) :
