DSDEN 56 – groupe maternelle


COMPTE-RENDU D’OBSERVATION


Informations nécessaires au bilan de santé de la 6ème année de l’enfant, pour le dépistage des risques de troubles et difficultés d’apprentissage.

Grille remplie le :

Nom de l’enfant :………………………….Prénom : ……………………Date de naissance :……………..


· Absentéisme fréquent : oui (  non  (
Si oui 

Problèmes de santé :………………………………………………………………………………………

Autres raisons : ………………………………………………………………………………………………

· Scolarisation :

Remédiations et procédures de différenciation mises en place

Dans la classe……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dans le cadre de l’aide personnalisée……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Une demande d’aide du RASED a t-elle été effectuée ? :      oui (        non (     

Un suivi est-il en cours 
 ?
oui (        non (
Depuis quand ? : ……………………………………………………

· A votre connaissance, l’enfant bénéficie-t-il d’une prise en charge extérieure ? oui (        non (
Orthophonie (      Psychomotricité (      Autres (…………………………..

Si oui depuis quand ? ………………………………………

A quel rythme ?………………………………….

· Observations : 


Joindre une copie de la synthèse des résultats p 9 et 10 du guide de passation.


· En général :

Le comportement est de type : adapté (                     agité (                       inhibé (
· Individuellement :

Exécute le travail scolaire prescrit :    oui (           non (
Soutient son attention et sa concentration pour une activité prescrite : oui (    non (
· En collectivité :

Joue avec les autres à la récréation :   oui (     non (
Observations :


· Globale :

Motricité satisfaisante : oui (   non (
Si non pourquoi ?…………………………………………………………………………………………………..

· Fine (habilité manuelle, découpe en ligne droite, collage…)

Motricité satisfaisante : oui (   non (
Si non pourquoi ?…………………………………………………………………………………………………..

· Graphisme :

 satisfaisant oui (   non (
Si non pourquoi ?…………………………………………………………………………………………………..


· Sait se situer dans la journée : oui (    non(
· Sait se situer dans l’espace :   oui (    non (
· Observations :


Eléments complémentaires à porter à la connaissance du Médecin de l’Education Nationale.

Ecole :……………………….





Commune : …………………





Nom de l’enseignant :………………





SCOLARITE





LANGAGE





COMPORTEMENT A L’ECOLE





MOTRICITE





ORIENTATION :





EVENTUELLEMENT :








