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INSPECTION ACADEMIQUE  DU VAR  / 
MAISON DEPARTEMENTALE DES PERSONNES HANDICAPEES  DU  VAR 

ANNEXE 1 : ASPECTS SCOLAIRES 
A REMPLIR PAR L’ENSEIGNANT  

NOM de l’élève :………………………………………  Prénom :…………………………………………… 
ETABLISSEMENT :……………………………………………...CLASSE :……………………… 
 

 
1- Joindre tout document personnalisé pour étayer les aspects pédagogiques: le projet individuel de 
l’élève PPRE, PAI, Projet CLIS ou UPI ou SEGPA…. 
 
- absentéisme:   □ oui     pourquoi ?..................... ………………………………………………. □  non                
 
2- Positionnement de l’élève par rapport au socle commun (décret du 11/07/2006):  
 
Scolarisé(e) dans le cycle :………………………………….en classe de :………………    
Indiquer un chiffre de 1 à 5 dans les colonnes Connaissances, Capacités et Attitudes selon le 
code suivant :  

-      1/ nettement inférieures aux attentes de la classe ou de la fin du cycle 
- 2/ en dessous des  attentes de la classe ou  de la fin du cycle 
- 3/ conformes aux attentes de la classe ou de la fin du cycle  
- 4/ au dessus des attentes de la classe ou de la fin du cycle 
- 5/ au niveau de l’excellence de la classe ou de la fin du cycle 
 

 
Cycle à 
préciser 

(1) 

Connais-
sances Capacités   Attitudes     

1. Maîtrise de la langue              
2. Pratique d’une langue vivante étrangère     
3. a Principaux éléments mathématiques     
3. b Culture scientifique et technologique     
4. Maîtrise des techniques usuelles de l’information et de la communication      
5. Culture humaniste     
6.a Compétences sociales et civiques : vivre en société     
6.b Compétences sociales et civiques : se préparer à la vie de citoyen     
7.a L’autonomie et l’initiative : AUTONOMIE     
7.b L’autonomie et l’initiative : INITIATIVE     
Note de vie scolaire (collège uniquement) :  

(1) Préciser le cycle où se situe l’évaluation 
 

Quelles sont les matières ou disciplines dans lesquelles l’élève a progressé  au cours de ces dernières années ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Joindre obligatoirement à cette évaluation et à remettre à l’enseignant référent le jour de l’E.S.S.:  
 
- pour l’école maternelle et le lycée : dans l’attente d’un document spécifique, remplir l’annexe 1 et joindre la photocopie du 

livret scolaire des deux derniers trimestres 
- pour l’école élémentaire : remplir cette évaluation et joindre la photocopie du livret scolaire des deux derniers trimestres 
- pour le collège : au minimum la photocopie des bulletins de l’année scolaire en cours, 

 
             Feuillet rédigé le ………………………..                 par :…………………………. 

Nom : …………………………………………… 
Qualité : ………………………………………… 
Etablissement : …………………………………. 

Signature de l’enseignant :                                                                             (Cachet ou adresse) 
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INSPECTION ACADEMIQUE  DU VAR  / 

MAISON DEPARTEMENTALE DES PERSONNES HANDICAPEES  DU  VAR 
 
NOM de l’élève :………………………………………  Prénom :…………………………………………… 
ETABLISSEMENT :……………………………………………. CLASSE :……………………… 
Date de l’E.S.S. : ………………… Nom de l’Enseignant Référent :……………………………… 

 
FEUILLE D’EMARGEMENT 

 
 

QUALITE 
 

NOM SIGNATURE 

Elève 
 
 

 
 

 

Père – Mère/ Représentant légal 
 
 

  

Directeur (trice) d’école/ 
Directeur (trice) Et. Spécialisé  

Chef d’établissement 
 

 
 

 

Enseignant/s 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Psychologue scolaire ou  
Copsy 

 

 
 

 

Médecin ou Médecin de l’EN 
 
 

 
 

 

Infirmier/ère 
 
 

 
 

 

Assistant/e de service social 
 
 

 
 

 

AVS –i 
 
 

 
 

 

Médico-éducatif/soins 
 
 

  
 

Autres 
 

 
 
 

 

 


