	
	Mise en œuvre du Projet Personnalisé de Scolarisation
LYCEE
Pour la période 
du       au      

	Etablissement référent du projet

Type :   FORMDROPDOWN 



Nom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Mèl :      
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Elève
	Nom : 

     

	Prénom : 

     
	Date de Naissance : 

     
	Sexe :  FORMDROPDOWN 


	Adresse :      


Responsables légaux
	Qualité :   FORMDROPDOWN 

	
	Qualité :   FORMDROPDOWN 


	Nom :


     
	Prénom : 

     
	
	Nom : 

     
	Prénom : 

     

	Adresse :      

	
	Adresse :      

	Tél. : 

     
	Courriel : 

     
	
	Tél. : 

     
	Courriel : 

     


Mode de scolarisation     FORMDROPDOWN 



En cas de scolarisation en UPI préciser le type :  FORMDROPDOWN 


la classe de référence :   FORMDROPDOWN 

En cas de scolarisation en lycée (GT  FORMCHECKBOX 
 ou LP  FORMCHECKBOX 
), préciser la section ou la spécialité :      
En cas de scolarisation partagée sur plusieurs établissements, préciser les quotités : 
     
Coordonnées du/des Etablissement(s) scolaire(s) fréquenté(s), autre que celui porteur du projet :

     
Partenaires
	Qualité :  FORMDROPDOWN 

	Nom et coordonnées :      

	Qualité :  FORMDROPDOWN 

	Nom et coordonnées :      

	Qualité :  FORMDROPDOWN 

	Nom et coordonnées :      

	Qualité :  FORMDROPDOWN 

	Nom et coordonnées :      


Parcours scolaire de l’élève (3 dernières années)

	Année :      
	Lieu :       
	Suivi :      

	Année :      
	Lieu :       
	Suivi :      

	Année :      
	Lieu :       
	Suivi :      


	Notification de la CDA* :      

en date du :      
* Commission des Droits et de l’Autonomie des personnes handicapées
Enseignant référent, nom et coordonnées :      



Ce document est créé le :      
Présentation de l’élève

Profil de l’élève…
	...sur les plans :
	Points d’appui


	Difficultés et /ou limitations
	Besoins particuliers

	Moteur
(déplacements, motricité fine…)
	
	
	

	Sensoriel
(auditif, visuel…)
	
	     
	

	Cognitif

(capacités intellectuelle,  langagière, attentionnelle, mnésique…)
	
	
	

	Comportemental 
(par rapport à l’apprentissage, au relationnel, et au cadre scolaire)
	
	
	     


PAI* : oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 
   Précisions éventuelles :      
* Projet d’Accueil Individualisé
Acquis de l’élève

	Langue française
	Lire
	 FORMDROPDOWN 

	NB : on renseigne ce tableau selon le niveau de l’élève en début d’année, en référence :

· aux programmes de l’école maternelle

· aux grilles de référence du socle commun

· aux programmes de collège

· aux programmes des lycées



	
	Parler
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	Ecrire
	 FORMDROPDOWN 

	

	Pratique LVE
	 FORMDROPDOWN 

	

	Maths et sciences
	Nombres et calcul
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	Géométrie et mesures
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	Organisation des données
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	Sciences et techno.
	 FORMDROPDOWN 

	

	Techniques Usuelles de l’Information et de la Communication
	 FORMDROPDOWN 

	

	Culture humaniste
	 FORMDROPDOWN 

	

	Compétences sociales et civiques
	 FORMDROPDOWN 

	

	Autonomie et initiative
	 FORMDROPDOWN 

	


Organisation de la scolarisation

Objectifs d’apprentissages en lycée
	Matière, discipline
	Compétences à atteindre
	Adaptations / Aménagements

(y compris évaluations et tâches précises de l’AVS)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Compensations

	Type de compensation 
	Besoins (qui, quoi)  et usages (pourquoi)

	Ressources humaines : équipe, AVS…
	

	Matérielle : aménagement des locaux, installation en classe, matériel spécifique pédagogique 
	

	Transport : trajet école/ domicile, lors des sorties scolaires
	

	Mesures de gestion de crise : équipe, AVS, …


	


Emploi du temps de l’élève : Le joindre en annexe

Indiquer les horaires, préciser les temps de scolarisation en milieu ordinaire, en dispositifs (UPI), prises en charge thérapeutiques / éducatives, interventions d’enseignant(e)s spécialisé(e)s, des temps d’accompagnement humain (AVS, EVS…).

Dispositions particulières en cas d’absence

En cas d’absence de l’AVSi :      
En cas d’absence d’un enseignant :       

Période souhaitée pour l’organisation de l’Equipe de Suivi de la Scolarisation :      
Noms et signatures

	L’équipe pédagogique (y compris AVS)

     
	L’élève et sa famille

     

	
	Les partenaires

     


Commentaires éventuels :

     
�





�
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