EX SIGNALEMENT Réservé DSDEN

D NORMANDIE | STt ABSENTEISME N°1 recu e
= 1 DEGRE LI
- ANNEE SCOLAIRE 2020-2021 - O avertissement

A envoyer diiment complété a I'LLE.N. de circonscription 0 transmission :

Circulaire ministérielle n°2014-159 du 24-12-2014

FilleQ  Gargon L | Date : ......oooiiiieeeeeeeee e
[0 1= 117 - N
[ Eleve déja signalé en 2019-2020
Datede naissance : ........................... 1 redoublant

PRESENTATION DE L’ELEVE ET PROCEDURES MISES EN PLACE

Nom et signature :

Nom et prénom des responsables légaux :

Autorité parentale conjointe : [ oui [ non Sinon, personne responsable ©........ccccovieiie i

Suivi éducatif : O oui O non Si oui, nom de I'éducateur et SErViCe @ ........eeeeeeeieeeeeee e

DSDEN de I'Eure - 24 bd Chauvin — CS22203 - 27022 EVREUX CEDEX & 02.32.29.64.53 - dipel127@ac-rouen.fr - £ 02.32.29.64.27 SIGNALEMENT N°1 1er DEGRE




RECAPITULATIF DES ABSENCES SANS MOTIF LEGITIME A PARTIR DE 4 DEMI-JOURNEES DANS LE MOIS

Sept. Oct. Nov. Déc. Janv.

Demi-jrs d'abs
sans motif
légitime

Actions
établissement,
faits
marquants,
incidents...

Février Mars Avril Mai Juin

ACTIONS REGLEMENTAIRES EN COURS (joindre tout rapport ou document significatif)

[ Saisie de 'EqUIPE EAUCALIVE 1€ & .........eiiiiieee ettt e e st e e e sttt e e s bbe e e e snt e e e e s nnteeesannneeens

[0 Saisie du SErvice SOCIAl SCOIAINE 18 & .........eeeiieee et e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e s eeeaaaeseeeaees

[0 Saisie du service infirmier OU MEAICAI 1€ : ... ... e e et e e e e e e e et e e e e e e e e era e e enanas

Nom et signature du directeur d’école :

DSDEN de I'Eure - 24 bd Chauvin — CS22203 - 27022 EVREUX CEDEX & 02.32.29.64.53 - dipel127@ac-rouen.fr - & 02.32.29.64.27 SIGNALEMENT N°1 1er DEGRE



	Élève: 
	undefined_2: 
	undefined_3: Off
	Garçon: Off
	École: 
	Fille: 
	Date de naissance: 
	Elève déjà signalé en 20192020: Off
	redoublant: Off
	PRÉSENTATION DE LÉLÈVE ET PROCÉDURES MISES EN PLACE 1: 
	PRÉSENTATION DE LÉLÈVE ET PROCÉDURES MISES EN PLACE 2: 
	PRÉSENTATION DE LÉLÈVE ET PROCÉDURES MISES EN PLACE 3: 
	PRÉSENTATION DE LÉLÈVE ET PROCÉDURES MISES EN PLACE 4: 
	PRÉSENTATION DE LÉLÈVE ET PROCÉDURES MISES EN PLACE 5: 
	Nom et prénom des responsables légaux: 
	Adresse et téléphone: 
	Nom et prénom responsable légal 2 si séparés: 
	Adresse et téléphone_2: 
	Résidence de lélève: 
	oui: Off
	non: Off
	Si non personne responsable: 
	oui_2: Off
	non_2: Off
	Si oui nom de léducateur et service: 
	SeptDemijrs dabs sans motif légitime: 
	OctDemijrs dabs sans motif légitime: 
	NovDemijrs dabs sans motif légitime: 
	DécDemijrs dabs sans motif légitime: 
	JanvDemijrs dabs sans motif légitime: 
	SeptActions établissement faits marquants incidents: 
	OctActions établissement faits marquants incidents: 
	NovActions établissement faits marquants incidents: 
	DécActions établissement faits marquants incidents: 
	JanvActions établissement faits marquants incidents: 
	FévrierRow1: 
	MarsRow1: 
	AvrilRow1: 
	MaiRow1: 
	JuinRow1: 
	FévrierRow2: 
	MarsRow2: 
	AvrilRow2: 
	MaiRow2: 
	JuinRow2: 
	Famille convoquée le: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Saisie de léquipe éducative le: Off
	Saisie du service social scolaire le: Off
	Saisie du service infirmier ou médical le: Off
	Saisie du RASED  le: Off
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Difficultés éventuellement rencontrées 1: 
	Difficultés éventuellement rencontrées 2: 
	Difficultés éventuellement rencontrées 3: 


