
 
 
 
 

SYNTHESE DE LA REUNION DE L’ EQUIPE EDUCATIVE 
 

concernant (nom et prénom) : 

Réunion de l’équipe éducative en date du : 
animée par le directeur d’école, le chef d’établissement ou son représentant. 
 

Qualité Nom et prénom Etablissement Emargement 

Enfant ou adolescent(e) 
(éventuellement) 

   

Représentant légal 

   

Directeur d’école ou 
chef d’établissement 

   

Maître de la classe ou  
professeur principal 

   

Psychologue scolaire 
ou conseiller 
d’orientation 
psychologue 

   

Médecin(s) 

   

Assistant de service 
social 

   

Autres (à préciser) 

   

 
 

 
 

 
  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 
Renseignements concernant l’enfant ou l’adolescent(e) 
 
Nom                                                                      Prénom                                                       Né(e) le  
 
Ecole ou 
 
Classe    
 
Nom du m

 
Difficult

Modalité
 
            a)
 
 
 
 
 
 
            b)

Projet de
 
Objectifs
 
 
 
 
 
Besoins :
 
 
               

 

   

   

   

 

     
établissement fréquenté(e) 

                                             Effectif  

aître ou du professeur principal de l’élève  

és constatées (médicales, psychologiques, scolaires

s déjà mises en œuvre pour tenter d’y remédier 

 par l’établissement scolaire 

 par des aides extérieures 

 l’équipe éducative (si avis divergents, les faire app

 : 

                  Prise en charge SESSAD                          

                  Orientation en SEGPA                              

   
   
, sociales, autres) et commentaires évent

araître) 

                          Orientation en établisseme

                          Autre 
   
 

uels 

nt spécialisé 



Avis du responsable légal de l’enfant ou de l’adolescent(e) : 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dans l’éventualité d’un examen par une commission de l’éducation spéciale, le rapporteur désigné de l’équipe 
éducative est : 
 
 
 Mme, Mlle, M. (nom et prénom) 
 
 
 Qualité :  
 
 Adresse d’exercice : 
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S

 

  
 

                                             le  

ignature du chef d’établissement sc
  
   
olaire 


	Qualité
	
	Difficultés constatées \(médicales, psychologi



