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) Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)
académie
Crétel Demande des parents, du responsable 1égal, de I'éléve majeur
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DB L'EDUCATION NATIONALE, s
DI LENSEIGNEMENT SUPLRIEUR e SCO alre 20-. . 20!'

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

Nom, prénom et adresse de I'éleve
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Date de naissance : v veivsees f wssrnimsrentenseris f seeesisssesene
Nom, prénorm et adresse des parents ou responsables légaux
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Adresse Slectronique | ... rroeseennines
N° de tElEPHONE | cveoniimri irreerme e nes s "
Ecole / Etablissement fréquenté(e) et adresse :

SR () IR e

Favr it RUISTIRIRSITIEARIINL S P T P P T e R X T T Girdrirntaannins

vreeemenrensanreneen ClASSE

T I L L L L R L L I L I L PR L IR 2 Iwtsdsusincencernante ANpIeaEaE T

T T p T L LT e L L R bl bbb bbb PETERRIETIRTTN

cereerreern SBHTE OU SPECIANIEE Lt

e P T  TPE PEPT T R PP P RN L LT R LR TR T

Parmi les adaptations pédagogiques suivantes, lesq uelles ont déja été mises en place 7
e Un Programme Personnalisé de Réussite Educative (PPRE) a été mis en place par les enseignants ?
Oul Non
e Un Projet d’Accueil Individualisé (PAI} pour troubles des apprentissages a été mis en place

antérieurement ? oul Non

I’élave bénéficle-t-1l de prises en charge extérieures {orthophonie, ergothéraple...) ? Oui Non

Si oui lesquelles 7
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Autres éléments que vous souhaitez préciser :
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sollicite la mise en place d’un plan d’accompagnement personnalisé
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Signature de I'éldve majeur, des parents ou du responsable 1égal

Annexe « 2 »



