Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)
Demande de Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

Année scolaire : 20.. [ 20..

A renseigner par 'équipe pédagogique, I'éléve (si majeur) et ses parents ou son
responsable légal et & transmettre au Médecin de I'Education nationale

Classe & o Sérieouspécialité : ...

Eléments fournis (cocher la ou les cases correspondantes):

Q Le dernier Programme Personnalisé de Réussite Educative (PPRE)

Par I'équipe
pédagogique U Des ¢léments scolaires (productions écrites de I'éléve, évaluations, livret...)

U Des éléments complémentaires (a préciser) :

U Des éléments de prise en charge extérieure, bilan psychologique et/ou
paramédicaux réalisés auprés de I'enfant

Par la famitle
(sous pli confidentiel & destination du médecin de I'éducation nationale)

Signature de I'éléve majeur ou
de ses parents ou responsable légal :

Signature du Directeur d’école
ou du chef d’'établissement :




