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	CDOEASD Saône et Loire     Annexe 5
Parcours scolaire  




Elève :

Nom : ………………………………………… 
Prénom : ……………………………..………………….

Né(e) le : …………………………………....
Sexe : M   -   F

Classe : ……………………………………….
Etablissement : …………………………………………………………………………………..

Scolarité

	Année
	Niveau
	Ecole(s)/Etablissement(s) fréquenté(s)

	2016/2017
	
	

	2015/2016
	
	

	2014/2015
	
	

	2013/2014
	
	

	2012/2013
	
	

	2011/2012
	
	

	2010/2011
	
	

	2009/2010
	
	

	2008/2009
	
	

	2007/2008
	
	


Aides à l’interne de l’établissement (PPRE, DAPE, RASED, stages de remise à niveau, APC, autre…)

	Année
	Type d’aide
	Commentaire

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Aides extérieures (CMP, CMPP, Hôpital de jour, SESSAD, orthophonie, autre…)

	Année
	Type d’aide
	Commentaire
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