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ACADEMIE
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Liberté
Egalité
Fraternité

Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
du Val-d'Oise




Circonscription de 

(  

( adresse de la circonscription
Courriel  de la circonscription : 095@ac-versailles.fr
INFORMATION PREOCCUPANTE

Concernant

Nom – Prénom : 


Né(e) le 
à 
Nationalité : 

Classe : 

Domicilié(e)  au: 

Composition familiale :

Père : 

Profession :
Adresse :
( :
Mère : 

Profession :
Adresse :
( :
Avec qui vit l’enfant : 

	Fratrie si connue : Nom prénom, âge, lieu de scolarisation 

	-
-


Intervenants extérieurs à l’Education Nationale : nom et coordonnées
Les détenteurs de l’autorité parentale ont-ils été informés de la transmission de ce rapport ? 
      non 

  Oui               
Si non pourquoi ? 
Si certificat du médecin scolaire et/ou infirmière scolaire            non
   oui          
	FAITS OBSERVES RELEVANT DE L’INFORMATION PREOCCUPANTE

	LES ELEMENTS DE SCOLARITES

	

	LES RELATIONS AVEC LES PAIRS

	

	LES RELATIONS AVEC LES ADULTES

	

	LES ELEMENTS D’INQUIETUDES

	Repérage des inquiétudes avec l’enfant, la famille, les collaborateurs et partenaires, orientations proposées




	TRAVAIL DE CONCERTATION ENTREPRIS AVEC L’ECOLE  

	LES COLLABORATEURS, noms, services, coordonnées 

	 RASED – psychologue EN :  

 Service de promotion de la santé : 
 Service social :

 Autres :

	COMMISSIONS INTERNES (ne pas transmettre les Cr, faire une synthèse dans les rubriques précédentes)

	 Equipes éducatives 
 ESS  

 Signalement absentéisme interne - niveau 1    - 2      -3 

	PARTENAIRES, noms, services, coordonnées

	 Services sociaux :  

 Services éducatifs  

 Services de soins

 Autres : 


	LES ENTRETIENS, LA COLLABORATION AVEC LES PARENTS 

	Mobilisation des parents et freins éventuels 

	

	Les parents sont -ils demandeurs d’aide ? Réaction suite à l’annonce de l’IP

	








        

        Date : 

                                                                                                                   Signature : 

A transmettre à Madame ou Monsieur l’Inspecteur de l’Education Nationale



Nom de l’école :


Affaire suivie par :


Prénom NOM - Fonction 


( :


Adresse   : 


Courriel  école � HYPERLINK "mailto:prenom.nom@ac-versailles.fr" �095 @ac-versailles.fr�








