PAGE  

	Nom et Avis du médecin scolaire (le cas échéant)

	

	1er degré :
	2nd degré :

	Nom et Avis de l’enseignant :
	Nom et Avis du CPE

	
	Avis de l’ASS :

 FORMCHECKBOX 
  transmis par mail à la conseillère technique DSDEN
 FORMCHECKBOX 
  joint au dossier


	Nom et Avis du Directeur de l’Ecole : 
	

	
	

	Conclusions de l’IEN de Circonscription
	Conclusions du Chef d’établissement

	 FORMCHECKBOX 
 Absentéisme perlé qui ne parvient pas à être enrayé

 FORMCHECKBOX 
  Elève en voie de décrochage ou décrocheur

Nom, Cachet, Signature : 


	 FORMCHECKBOX 
 Absentéisme perlé qui ne parvient pas à être enrayé

 FORMCHECKBOX 
  Elève en voie de décrochage ou décrocheur

Nom, Cachet, Signature : 
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DOSSIER DE SUIVI DE L’ABSENTEISME 


 Année scolaire      2019 / 2020
ANNEXE 3 - EN JAUNE : LES CHAMPS OBLIGATOIRES
LES DOSSIERS INCOMPLETS SERONT SYSTEMATIQUEMENT RENVOYES A L’EXPEDITEUR
	Cadre réservé à la Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale du Var (DSDEN)

	Date de réception du dossier DEVS : 
	L’Inspecteur d’Académie

 Directeur Académique des Services de l’Education Nationale du Var

Par délégation, La Secrétaire Générale
Serge Grévoul

	Transmission à : 
	Antériorité :   oui    -     non 
	

	CRIP TOULON
	
	CRIP DRAGUIGNAN
	
	

	PARQUET TOULON

(copie CRIP – crip83@var.fr)
	
	PARQUET DRAGUIGNAN

(copie CRIP- crip83@var.fr)
	
	


Renseignements relatifs à l’élève : 
	Nom - Prénom :
	

	
	

	Date de naissance/Age : 
	
	Sexe
	F
	 FORMCHECKBOX 

	M
	 FORMCHECKBOX 


	Adresse
	…………………………………………………….................

…………………………………………………….................

…………………………………………………….................


Renseignements relatifs à l’établissement : 
	1er degré
	2nd degré

	Ecole : 


	Etablissement : 

	Circonscription : 


	

	Classe fréquentée par l’élève absentéiste :
	

	Référent désigné pour suivre les mesures mises en œuvre dans l’établissement

	Nom et prénom / Fonction : 

	1er avertissement envoyé le
	
	2ème avertissement envoyé le
	
	Convocation Commission Absentéisme :
	


Renseignements relatifs aux responsables : 
	 FORMCHECKBOX 
 Parents
	 FORMCHECKBOX 
 Foyer
	 FORMCHECKBOX 
 Famille d’accueil
	 FORMCHECKBOX 
 Autre

	Père
	Mère

	Nom / Prénom : 
	Nom / Prénom : 

	Profession 
	Profession 

	Domicile si différent de celui de l’élève : 

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….
	Domicile si différent de celui de l’élève :

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

	Tel
	Tel


Analyse de l’Absentéisme : 

Élève nouvellement arrivé en France : 
oui  FORMCHECKBOX 
          non  FORMCHECKBOX 
 
Enfant du voyage : 



oui  FORMCHECKBOX 
          non  FORMCHECKBOX 
 
Sédentarisé : oui  FORMCHECKBOX 
          non  FORMCHECKBOX 
 

Scolarité :
	Réussite ou échec scolaire
	

	Attitude face à l’école
	

	Antériorité de l’absentéisme
	

	Difficultés d’apprentissage
	

	Difficultés liées à l’orientation
	

	Difficultés liées à la santé
(avis du médecin scolaire si nécessaire)
	


Sociabilité :
	Difficultés relationnelles avec 
	 FORMCHECKBOX 
     les enseignants                    FORMCHECKBOX 
     les autres élèves

 FORMCHECKBOX 
     les adultes en général          FORMCHECKBOX 
     la famille

	Absentéisme isolé ou en groupe :
	

	Intégration à la classe :
	

	Existence d’une violence 

(acteur ou victime)
	


Famille :
	Coopération :
	

	Capacité de mobilisation :
	


Mesures de suivi en cours :
	Programme de Réussite Educative (soutien scolaire, etc.)
	

	Dossier MDPH avec notification :
	

	Suivi médico-psychologique :
	

	Suivi social :
	

	Aide éducative à domicile (AED) suivie par Aide sociale à l’enfance :
	□
	Nom et coordonnées de l’éducateur :

	Action éducative en milieu ouvert (AEMO) mandatée par le juge des enfants :
	□
	

	Mesure éducative de protection

Judiciaire de la jeunesse
	□
	


Historique des démarches entreprises : 

	
	DEMARCHES ENTREPRISES
	DATE(S)
	EFFETS PRODUITS

	Entretiens élève
	
	
	

	Contacts famille


	 FORMCHECKBOX 
 téléphoniques
 FORMCHECKBOX 
 entretien(s) avec le CPE/l’enseignant
 FORMCHECKBOX 
 entretien(s) avec le chef d’établissement / le directeur d’école
 FORMCHECKBOX 
 rappel à la règle

 FORMCHECKBOX 
 avertissement écrit
 FORMCHECKBOX 
 courrier envoyé en LRAR
	………………

………………

………………

………………

………………

………………
	

	Pédagogique
	 FORMCHECKBOX 
 aménagements pédagogiques
 FORMCHECKBOX 
 temps scolaires

 FORMCHECKBOX 
 PPRE

 FORMCHECKBOX 
 PAFI

 FORMCHECKBOX 
 MLDS
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dossier transmis à :
	MDPH 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
ULIS
	CDOEA
	 FORMCHECKBOX 

	INTERNAT
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Date
	
	Date
	
	Date
	
	
	

	Autres démarches (équipe éducative, suspension des bourses etc.)


	
	


RÉCAPITULATIF des ABSENCES
	MOIS
	Sept.
	Oct.
	Nov.
	Déc.
	Janvier
	Février
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin
	TOTAL ANNEE

	Nombre de ½  journées
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL MOIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL TRIMESTRE
	
	
	
	


