Direction Diocésaine de ’Enseignement Catholique du Var
_ 14 rue Chalucet - 83000 TOULON
TEL : 04.94.22.66.39 - FAX :04.94.91.73.65

QUESTIONNAIRE DE SUIVI DE SCOLARITE
RENSEIGNE PAR L’ENSEIGNANT DE LA CLASSE
ET/OU L’ENSEIGNANT SPECIALISE

Merci de bien vouloir remplir ce questionnaire en y mettant le plus d’informations
possibles, le livret pédagogique de I'éléve peut vous étre utile pour le remplir.

Ce document est demandé par la psychologue avant toute intervention (entretien,
observation en classe, bilan psychologique, bilan mnésique).

Nom de I'enfant : Prénom :
Date du jour : Date de naissance :
Ecole : Classe :

Motif(s) de la demande d’intervention :

L’éléve a-t-il déja été maintenu U Oui U Non, si Oui, dans quelle classe : ..............

L’éleve a-t-il changé d’école 4 Oui U Non
Si Oui, de quelle école vient-il, Nom : ...
Ville : oo

A-t-il bénéficié d'un suivi en Regroupement d’Adaptation 4 Oui 1 Non, si Oui, en
quelles disciplines et avec quelle fréquence : ...,



A-t-il bénéficié d’un suivi en Aide Personnalisée O Oui U Non, si Oui, en quelles
disciplines et avec quelle fréquence : ... ...

L’éleve a-t-il déja été suivi :

En CMP ou CMPP O Non QO Oui

Par un psychologue ou psychiatre 4 Non U Oui,

en psychothérapie 4 Non 0 Oui

En orthophonie U Non U Oui, si Oui, depuis quand : ..............coiiiiiiiiiiiiiiannns
En psychomotricité 1 Non U Oui, si Oui, depuisquand : ..............ccoiiiiiiiien..
En ergothérapie 4 Non U Oui, si Oui, depuisquand @ ..........ccooviiiiiiiiiiiiiaenn..
En orthoptie 1 Non 0 Oui, si Oui, depuis quand : ...........coooiiiiiiiiiii e

L’éléve a-t-il déja été testé par un (e) psychologue afin de déterminer son Quotient
Intellectuel (Ql) ou ses capacités intellectuelles 1 Non 1 Oui,

Si oui, merci de préciserladate : ....................

etlesrésultats : ...

Autres informations que vous jugez pertinentes de communiquer pour une meilleure
compréhension de 'éleve :



