	
École : ........................................................................


Enseignant(e) de la classe : ......................................


	Aide personnalisée

	
Nom : .................................


	Prénom : ..............................
	Classe : ....................

	
	

	
Période du ...../….../201... au ….../….../201...


Jour : .......................................................................


	
Horaire : de ........ à .......

	
Enseignant(e) chargé(e)  de l'aide personnalisée : ...............................................................



	
Contenu de l'aide :



	
Autorisation des Parents :


Monsieur et Madame .............................................................................,


parents, tuteurs légaux de ......................................................................


autorisent leur enfant à suivre l'aide personnalisée définie ci-dessus.




Le ….../..…../201...



Signature



	La partie ci-dessous  est à  remplir et à signer à la fin de la période de l'aide personnalisée 

	
Bilan de fin de période le : ….../….../201..





	
Suites éventuelles : 



	
Pris connaissance :
	
	

	Les parents ou représentant légal :


	L'enseignant de la classe :
	L'enseignant chargé de l'aide personnalisée :


Inspection de la circonscription Lorient Nord 

