CONTROLE DE L'OBLIGATION SCOLAIRE 1 °" degré

Dossier a envoyer en double exemplaire

inspection académique

Seine-Harfne N° de Dossier LA,

académie

Roven N° a rappeler impérativement

Division des éléves et de la scolarité
DESCO /B - Laurence EUDE
7502.32.08.98.90

= 02.32.08.98.84

NOM et adresse de I'école

DOSSIER INDIVIDUEL DE SUIVI DE L'ABSENTEISME

NOM et Prénom de I'éleve

Sexe: [J gargon O fille
Date et lieu de naissance :
Classe : Redoublant :[J oui 0 non

Dernier établissement fréquenté :

Nom de la mere : Nom du pere :

Adresse : Adresse :

Profession : Profession :

Autorité parentale conjointe (En cas de divorce ou de séparation) 1 oui 1 non

NOM de la personne ayant la responsabilité dev&le
Résidence habituelle de I'éléve :

Suivi éducatif et / ou social hors Education Natioale 0 oui 0 non
Si oui, indiquer les coordonnées :

NOMBRE de demi-journées d’absences par mois

Septembre : fFévrie
Octobre : Mars
Novembre : Avril
Décembre : Mai
Janvier : n Jui

RELEVE DES ABSENCES NON REGULARISEES

Joindre le relevé des absences de I'éleve et prdeis motifs invoqués par la famille.
Ce relevé doit notifiele nombre total de demi-journées d’absencest étrele plus récent possiblgar
rapport a la date d’envoi du dossier a I'lnspeci@adémique.
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DIFFICULTES REPEREES DEMARCHES ADMINISTRATIVES

] Probléme scolaire Contacts téléphoniques
O Oui 0 Non
[ Probléme de comportement Entretiens avec I'éleve et/ ou la famille
O Oui O Non
[0 Probléme familial ou social Lettres envoyees a la famille
O Oui 0 Non
[] Probléme de santé En cas d'impossibilité a joindre la familleeuillez

préciser les démarches que vous avez entreprise

|2}

O Autres :

AVIS MOTIVES

Absentéisme connu depuis le

* possibilité d’envoi sous pli cacheté si confidelité.

Psycholoque scolairé

NOM & Date et Signature @ .........cocooeeiiiieninnnn.

Membre du RASED *

NOM & o Date et Signature @ ........cceevvvevneennnns

Infirmiére scolaire *

NOM & Date et Signature @ ........cceevvvevneennnns

Médecin scolaire*

NOM & Date et Signature @ ..........ocooeeiiiiieninnnn.

Assistant(e) social(e) de sectelsi elle connait la famille) *

NOM & e e Date et Signature : .........ceeeiininnnnns
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AVIS DE LA COMMISSION EDUCATIVE

PROPOSITION DU DIRECTEUR D’ECOLE A L'INSPECTEUR DE ,L’EDUCATION
NATIONALE REPRESENTANT L'INSPECTEUR D’ACADEMIE

1 Rappel a la loi (effectué par I'lEN)

[1 Avertissement unique et Rencontre de la famille

[0 Demande d’évaluation sociale auprés du Conseié@én

[0 Contrat de responsabilité parentale (mis en placégpConseil Général)
[1 Suspension des allocations familial@$signalement envoyé a I'lA)

[] Suppression des allocations familial@$™ signalement envoyé a I'lA)

O Signalement au Procureur

J Autres :

Date............eeevevee....Nom du Directeur de 'école.......coooe e
SIGNALUIE ...t e

PROPOSITION DE L'INSPECTEUR DE L’EDQCATION NATIONAL EA
L'INSPECTEUR D'ACADEMIE

Convocation de la famille (1* signalement envoyé a I'lA)
Date oo Horaire .................. Lieu du rendez-\®@uU......................

Suspension des allocations familial¢®’ signalement envoyé a I'lA)
O oul 1 NON

Suppression des allocations familialé8®™ signalement envoyé a I'lA)
] Oul 1 NON

Circonscriptionde .............cooeiiiiennne. Nomde lIEN ...

Date... oo Signature.........oooov i,
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