Annexe 2

E N i Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)
ACADEMIE
DE VERSAILLES Demande des parents, du responsable légal ou de I’éléve majeur
ggb;:t? , Année scolaire : 20.. /20..

raternite

A adresser au directeur d’école ou au chef d’établissement

Nom, prénom et adresse de I'éléve :

Adresse lectroniqUe : ..........c.ocoeceeeeeeececeee e s (R
N° de téléphone : ...

Ecole / Etablissement fréquenté(e) et adresse :

Classe : .....ccooveeivenenereee e SErie OU SPECIALILES : .......c.ooveeie ettt et sre s

Parmi les dispositifs d’accompagnement suivants, lesquels ont été déja mis en place ?

e Un Programme Personnalisé de Réussite Educative (PPRE) a été mis en place par les enseignants :

O Oui O Non
e Un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) a été mis en place antérieurement :
O Oui [0 Non

L’éleve bénéficie-t-il ou a-t-il bénéficié de prises en charge extérieures (orthophonie, ergothérapie, etc) ?
O Oui 0 Non

Si OUI, précisez la(les) prise(s) en charge, en indiquant la période pendant laquelle celle(s)-ci
a(ont) été effective(s) :

JE SOUSSIZNE(R) cueeeereeeceeceiieceteeiree e et st et ten e stesteeas st eenassnsastesss et easeenasssss ssensseseasasssssstensssassss senssssssstesss st ensesnassssesnnens
sollicite la mise en place d’un Plan d’Accompagnement Personnalisé

Signature des parents ou du responsable légal ou de I'éléve majeur




