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DOSSIER INDIVIDUEL DE SUIVI DE L’ABSENTEISME

NOM et Prénom de l’élève :      
Sexe :  FORMCHECKBOX 
  garçon

 FORMCHECKBOX 
  fille

Date et lieu de naissance :      
Classe :      


Redoublant :       FORMCHECKBOX 
   oui           FORMCHECKBOX 
    non

Dernière école fréquentée :      
	Nom de la mère :      
Adresse :      
     
Profession :      
Téléphone :      
	Nom du père :      
Adresse :      
     
Profession :      
Téléphone :      



Autorité parentale conjointe (en cas de divorce ou de séparation) :

 FORMCHECKBOX 
   oui

 FORMCHECKBOX 
  non

NOM de la personne ayant la responsabilité de l’élève :      
Résidence habituelle de l’élève :      
Suivi éducatif                      FORMCHECKBOX 
   oui            FORMCHECKBOX 
   non

Si oui, indiquer les coordonnées :      
     
NOMBRE de demi-journées d’absences NON JUSTIFIEES par mois :
	Septembre :      
Octobre :      
Novembre :      
Décembre :      
Janvier :      
	Février :      
Mars :      
Avril :      
Mai :      
Juin :      



	RELEVE DES ABSENCES NON REGULARISEES
Joindre le relevé des absences de l’élève et préciser les motifs invoqués par la famille.

Ce relevé doit notifier le nombre total de demi-journées d’absences NON JUSTIFIEES et être le plus récent possible par rapport à la date d’envoi du dossier à la DSDEN du Doubs.
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	DIFFICULTES REPEREES
 FORMCHECKBOX 
Problème scolaire

 FORMCHECKBOX 
Problème de comportement

 FORMCHECKBOX 
Problème familial ou social

 FORMCHECKBOX 
Problème de santé

 FORMCHECKBOX 
Autres :      

	DEMARCHES ADMINISTRATIVES
Contacts téléphoniques :

 FORMCHECKBOX 
  oui          FORMCHECKBOX 
   non

Entretiens avec l’élève :

 FORMCHECKBOX 
  oui          FORMCHECKBOX 
  non

Entretiens avec la famille :

 FORMCHECKBOX 
  oui          FORMCHECKBOX 
   non

Lettres envoyées à la famille :

 FORMCHECKBOX 
  oui          FORMCHECKBOX 
   non

PRE :

 FORMCHECKBOX 
  oui          FORMCHECKBOX 
   non

En cas d’impossibilité à joindre la famille, 

veuillez préciser les démarches que vous avez entreprises :      


	ACTIONS MISES EN PLACE
Veuillez cocher les actions proposées à l’élève
 FORMCHECKBOX 
 Aménagement de scolarité mis en place :

Mis en place le      
     
 FORMCHECKBOX 
 Dossier CDOEA ou MDPH en cours :

Référent contacté le      
     
 FORMCHECKBOX 
 Autres (préciser)
     
 FORMCHECKBOX 
 Aucune action n’a été proposée à l’élève (préciser les raisons)
     
 FORMCHECKBOX 
 Changement d'établissement :
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DOCUMENT A COMPLETER LORS DE LA REUNION DE L’EQUIPE EDUCATIVE
Absentéisme connu depuis le :      
AVIS MOTIVES :

	Enseignant de la classe :
     

	Nom :      
Date et signature :      


	Médecin scolaire :
Envoi d’un rapport sous pli confidentiel au Médecin Conseiller Technique de la DSDEN 25 : 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
     

	Nom :      
Date et signature :      


	Infirmière scolaire :
Envoi d’un rapport sous pli confidentiel à l’Infirmière Conseillère Technique de la DSDEN 25 :
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
     


	Nom :      
Date et signature :      


	Psychologue scolaire :
Envoi d’un rapport sous pli confidentiel au Médecin Conseiller Technique de la DSDEN 25
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
     

	Nom :      
Date et signature :      
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AVIS  DE  L’EQUIPE  EDUCATIVE
     
PROPOSITION  DU  DIRECTEUR  D'ECOLE  AU  DASEN :
 FORMCHECKBOX 
 Changement d'école (démarches à effectuer par l'école)

 FORMCHECKBOX 
 Rencontre de la famille par l'IEN de circonscription 

 FORMCHECKBOX 
 Convocation de la famille à la DSDEN

 FORMCHECKBOX 
 Signalement au Procureur de la République

 FORMCHECKBOX 
 Autres :      
Date :      
 
Nom du Directeur d'école :      
                                                                 
 Signature :      

