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DOSSIER DE SUIVI DE L’ASSIDUITE SCOLAIRE 

2018/2019
 FORMCHECKBOX 
 1er signalement         FORMCHECKBOX 
 Renouvellement
Date…………..

IEN Circonscription : ……………………………..
	ÉCOLE :

( :


	ÉLÈVE :

Nom : 


Prénom : 


Date de naissance : 


Classe : 



Adresse de l’élève : ………………………………………………….……….. CP /__/__/__/__/__/ 
VILLE……………………..…

( :___/___/___/___/___/

Il s’agit du (de la) :  FORMCHECKBOX 
 domicile familial    FORMCHECKBOX 
 famille d’accueil    FORMCHECKBOX 
 lieu de vie   FORMCHECKBOX 
 foyer d’hébergement
	Renseignements familiaux : renseigner les deux adresses si différentes ou si résidence alternée
Nom et prénom du PÈRE : ………………………………………………………….……
( : :___/___/___/___/___/

Adresse :…………………………………………………….……… CP /__/__/__/__/__/ VILLE…………………………

Nom et prénom de la MÈRE : ……………………………………………………………
( : :___/___/___/___/___/

Adresse :… ………………………………………………………... CP /__/__/__/__/__/ VILLE …………………………



· Si la famille est suivie par un service éducatif : (coordonnées)
Nom du référent : ……………………………………………………………………………(:___/___/___/___/___/

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………...

CP/__/__/__/__/__/ VILLE………………………………………………………………………………………..
· Si placement de l’élève

Lieu d’accueil et référent : ……………………………………..……………………………………( :___/___/___/___/___/

Service :……………………………………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………….………………………………………………….

CP /__/__/__/__/__/ VILLE…………………........

DÉMARCHES MENÉES PAR L’ÉCOLE
Préciser toutes les informations utiles permettant le suivi de la situation
	Dates
	Démarches, propositions et/ou aménagements :
	Menées par

(nom et qualité)
	Résultats

	
	
	
	



Réunion équipe éducative :            O OUI 
    NON   

Transmission IEN le 
DÉMARCHES MENÉES PAR L’IEN
	· Famille reçue   OUI Préciser la/les date(s)                                            NON 

· Dialogue rompu avec la famille   OUI depuis le………………………….NON
Préciser toutes les informations utiles permettant de poursuivre la procédure la plus adaptée à la situation de l’élève et motivant la transmission à la DSDEN-DVS (merci de joindre les différents courriers adressés à la famille)



TRANSMISSION A LA DSDEN – DVS par NOM / Fonction
Date :

Suites à donner (pour avis) : ………………………………………………………………………………………………………………………

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