
ELEVE SUIVI PAR LE GPDS

Nom : Prénom :  Classe : 

Age : PP : 

Suivi Extérieur :                                   Projet d’Accompagnement : 

Orientation : 

Tel famille : 

SITUATION D’ORIGINE     :  

Cas repéré le : 

 

ASSIDUITE     :               Nombre d’absence :                       1/2journées /                  heures.

COMPORTEMENT     :           

TRAVAIL     :            Trimestre 1             Insuffisant                Fragile              Satisfaisant            Très satisfaisant

              Trimestre 2             Insuffisant                Fragile              Satisfaisant            Très satisfaisant 

              Trimestre 2             Insuffisant                Fragile              Satisfaisant            Très satisfaisant

RELATION AVEC LA FAMILLE 

Parents contactés le : Rencontre des parents le :       

Rencontre des parents avec le PP / AS / INF / PSY EN le :       

ACTEURS MOBILISES     :  

□ PROFESSEUR PRINCIPAL

□ INFIRMIERE 

□ ASSISTANTE SOCIALE

□ PSY EN 

□ AED REFERENT (tutorat)

□ DELEGUES DE CLASSE

□ CMP

□ PRINCIPAL / PRINCIPALE ADJOINTE : 



□ -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------

□ SIGNALEMENT ACADEMIQUE     :  

□ □ Date du
signalement

□ Absences □ Parents mobilisés :

□ P
h
a
s
e
 
1
 

□            /              
/

□                     Heures              1/2 
journées

□

□ P
h
a
s
e
 
2
 

□            /              
/

□                     Heures              1/2 
journées

□

□ P
h
a
s
e
 
3
 

□            /              
/

□                     Heures              1/2 
journées

□

□ ACTIONS     :  

□

□
□ FICHE DE SUIVI COMPORTEMENT/TRAVAIL/ ASSIDUITE

□
□ CONTRAT D’ENGAGEMENT

□ TUTORAT  
o CPE
o AED REFERENT
o PROFESSEUR (…………………………………………………)

□
□ RENCONTRE AVEC CPE ET LE PRINCIPAL OU LA PRINCIPALE ADJOINTE

□
□ STAGE PASSERELLE

□



□ CLASSE RELAI

□
□
□ EDT AMENAGE :

□ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

□

□ AUTRE ACTION(S) : 

□

□

□

□

□

□

□

□ MESURES PRISES PAR LA FAMILLE : 

□

□

□

□

□ BILAN DES ENTRETIENS  

□ Bilan entretien avec l’élève (CPE) :

□

□



□

□ Bilan entretien avec la famille (CPE et PP) :

□

□

□

□ Bilan Professeur Principal (En classe) :

□

□

□

□ Bilan AED Référent : 

□ Contact avec les parents

□ Entretiens avec l’élève (nbre …………………) 

□

□

□

□ Bilan Infirmière : 

□

□

□

□ Bilan Assistante Sociale : 

□ Parents contactés

□ Entretien avec l’élève et/ou la famille

□ Visite à domicile

□ Bilan PSY EN : 

□


