ocic APADHE - fiche synthése

DE GRENOBLE
i Demande d’Accompagnement Pédagogique

A Domicile a I’Hépital ou a I’'Ecole

O Premiere demande O Renouvellement

1. A remplir par les responsables Iégaux (ou référent ASE)

NOM et PréN0M de PlBVE ... e

Date de NaiSSaNnCe.........oveeeee e Classe.....ccooveeeiiiiiin...

Scolarité interrompue 1€ .........ccccceeeieiiiiiiiiieieeeeeees Durée prévisible...........cccccvvciiiiieneennn.

Je sollicite 'accompagnement APADHE pour I'éléve mentionné ci-dessus

Je joins un certificat médical justificatif sous pli cacheté.

Signature du responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 :

2. A remplir par I’école ou I’établissement scolaire

EtabliSSEMENt SCOIAINE. ........ei oo CoOmMmMUNE.......ccoeeeeeviiiiie e e
Directeur ou chef d’établiSSEMENT............ i eeeaanees
Personne référente a contacter dans I'établissement :

N[0 o S FONCHON.......oiiiiiii e
TEIEPhONE.......cce e [ TSR

AVIS LA IS S IMENT . .. e e e e




3. Continuité pédagogique

Besoins particuliers de I'éléve
O En attente de PPS O Bénéficie déja d’'un PPS O N’a pas de PPS
O PAP O PAI O PPRE O Emploi du temps allégé

O CNED - Cours a la carte réglementés

O Autre : (Précisez)........ccccoeieiiiiiiiiiiieann,

Demande de mise en place d’'un systéme de téléprésence robotisé (connexion internet nécessaire)

O Oui O Non

Le présent document doit étre transmis au coordonnateur APADHE
DSDEN - DEL - APADHE - apadhe38@ac-grenoble.fr




