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	                                                                                       Annexe 1
DEMANDE DE SCOLARISATION 

DANS UN DISPOSITIF

« TROUBLE SPECIFIQUE DU LANGAGE » 

DU SECOND DEGRE



	FICHE DE SUIVI  DU DOSSIER 


	ELEVE

NOM et Prénom : ……………………………………

Date de naissance : ………………………………...

Sexe :  (  M     (  F

Classe : …………………………………………….…
	CIRCONSCRIPTION : ……………………………… ECOLE : ………………………………………………   

Dirigée par :    ……………………………………….                                                             

NOM :  ……………………………………………..…

Adresse : …………………………………………….

…………………………………………………………

Ville : ………………………………………………….

N°tel : …………………………………………………
Adresse électronique :…………………..................

	REPRESENTANT(S) LEGAL (AUX)

NOM et Prénom : (  M. ………………….…..    (   Mme ……………….……..       

                            (   M. et Mme  ………………….……………………….

Indiquer précisément les différentes adresses si nécessaire.

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

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

Ville :………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone(s) : …………………………………………………………………………………………………….

Collège du domicile :…………………………………………………………………………….….. …………..




	CURSUS SCOLAIRE



	CYCLE

	ANNEES SCOLAIRES
	CLASSES
	ETABLISSEMENTS FREQUENTES

(écoles, villes)

	Cycle 2

Cycle des apprentissages 

fondamentaux
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Cycle 3

Cycle de consolidation
	
	
	

	
	
	
	


	TOUT DOSSIER INCOMPLET OU TRANSMIS HORS DÉLAIS NE SERA PAS ÉTUDIÉ


Je (nous) soussigné(s),………………………………………………………………………….

agissant en qualité de (1)…………………………………………………………………..…...

demande (demandons) l’examen du dossier 

de mon (notre) enfant ……………………………………..,

né(e) le………………………………… , 

pour une scolarisation dans un dispositif « Trouble Spécifique du langage » du 2nd degré.

Le ……………………                                Signature du (des) responsable(s) ………………………………
(1) : père - mère - tuteur - responsables

TRANSMISSION DU DOSSIER

Constitution du dossier 
La fiche de suivi du dossier (annexe 1) doit être complétée par tous les documents suivants :

· 1 exemplaire du Plan d’Accompagnement Personnalisé
 de l’année en cours élaboré dès la rentrée avec un bilan récent.

· Fiche pédagogique pour une demande de scolarisation dans un dispositif TSLA (Annexe 2) 

· Fiche de synthèse des résultats obtenus aux évaluations

· 
Bilan psychologique (sous pli cacheté)

· Certificat médical de diagnostic (sous pli cacheté)

· Bilan orthophonique (sous pli cacheté)

· Attestation d’un suivi orthophonique régulier (sous pli cacheté)

· Autres documents complémentaires (à préciser)

Je (nous) soussigné(s)  …………………………………………………………………………..

reconnais (reconnaissons) être informé(s) de la transmission du dossier de mon (notre) enfant à la Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale de la Seine-Maritime.

Le ………………………….
           Signature du (des) responsable(s) ………………………………………….
Dossier transmis à Monsieur L’Inspecteur, Madame l’Inspectrice de Circonscription de …………………… 

Le …………………………                     Signature du directeur, de la directrice ………………………………………

Dossier transmis à Monsieur l’Inspecteur d’Académie, Directeur académique des Services de l’Education nationale de la Seine-Maritime.

A l’attention des I.E.N. Pôle Inclusif ASH 76 

Date d’arrivée au secrétariat : ……………………………………………………………….
� Circulaire 2015.016 du 22 janvier 2015
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