Demande de suspension de scolarisation d’un élève 
Nom de l’élève : 





   
école : 
Date de naissance :





classe fréquentée : 
Date équipe éducative / ESS (transmettre le compte-rendu) :
Mobilisation du dispositif PAS : 
 oui
 non
Élève en situation de handicap : 
 oui
 non
	Éléments de contexte

	

	Demande

	

	Motivation de la demande

	· 

	Projet

	Organisation pédagogique

	

	Effets attendus
	

	Personnes et institutions impliquées

	

	Temporalité
(durée proposée)
	


	Avis Inspecteur de l’Éducation Nationale


	Décision de Monsieur le Directeur Académique



