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DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’ACCOMPAGNEMENT POUR LA VIE SCOLAIRE D’UN ELEVE PRESENTANT UN HANDICAP OU UN PROBLEME DE SANTE INVALIDANT

Document à renseigner lors d’une équipe de suivi de scolarisation


Fournir un bilan détaillé de l’accompagnement rédigé par l’AVS ou l’EVS.
	NOM et Prénom de l’élève
	

	Date de naissance
	

	Etablissement scolaire prévu à la prochaine rentrée
	

	Classe envisagée à la prochaine rentrée
	

	Durée hebdomadaire de scolarisation prévue
	

	Durée hebdomadaire de présence prévue dans l’établissement scolaire
	

	Temps d’accompagnement hebdomadaire demandé (dont pauses méridiennes si nécessaire)
	


	L’accompagnement pour la vie scolaire 
a permis
	L’accompagnement pour la vie scolaire 
n’a pas permis

	
	


Axes travaillés depuis le début de l’intervention de l’AVS (ou de l’EVS) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Axes à travailler dans le cadre d’un éventuel renouvellement d’accompagnement pour la vie scolaire :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Rôle attendu de l’accompagnement pour la vie scolaire :
	Dans l’accompagnement pour les actes essentiels de la vie quotidienne (déplacements, repas, hygiène, habillage …)


	Dans les relations aux autres (avec ses pairs, avec les adultes)


	Dans l’acquisition de l’autonomie face aux apprentissages scolaires au sein de la classe (en fonction des adaptations pédagogiques mises en place par le ou les enseignants)


Remarques du jeune majeur ou du représentant légal de l’élève:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Remarques de l’équipe éducative :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Date et signature du (ou des) représentant(s) légal(aux) ou du jeune majeur
	Date et signatures de l’enseignant, 

du directeur ou du chef d’établissement
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