	Demande d’accompagnement du DA                   Année scolaire 20…/20…

	
	Nom-Prénom
Date de naissance
Niveau
	Nom de l’enseignant
	Description de la situation et des besoins de l’élève
Indiquer s’il y a eu maintien ou passage anticipé
Transmission du PPRE 
	Demande (s) d’aide (s) du DA

Surligner 
	Domaine (s ) 

	
	
	Trimestre 1 :
Réussites / Points d’appui       Difficultés 
(Compétences scolaires, relationnelles, transversales)
	· Je souhaite un temps d’échange sur des pistes possibles d’aménagement
· Je souhaite une observation en classe
· Je souhaite une évaluation diagnostique
· Je souhaite travailler en co-intervention ou co-enseignement avec l’enseignante spécialisée

	
	


	
	
	Trimestre 2 :
	
	

	
	
	Trimestre 3 :
	
	








