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Ecole
	Circonscription : ……………………………………………………………………………………
RNE ou UAI : ……………………………..
Nom de l’école : …………………………………………………………………………………….……

Adresse : …………………………………………………………………………………………………..

Tel : __  / __ / __ / __ / __     Courriel : …………………………………@…….............................. 


Identité de l’élève
	Nom – Prénom: ………………………………………………………………………………………….

Date de naissance : __ / __ / __      Sexe :
F (
M (
Niveau de classe : …………………………………..

Représentants légaux
· Représentant légal 1 : Mère (    Père (       Autre (à préciser) ( ...................................
Nom – prénom : …………………………………………………………………………………….…….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………………….

Tél : __  / __ / __ / __ / __          Courriel :  ……………………………………@.......................…
· Représentant légal 2 : Mère (    Père (       Autre (à préciser) ( ...................................
Nom – prénom : …………………………………………………………………………………….…….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………………….

Tél : __  / __ / __ / __ / __          Courriel : ……………………………………@..........................…



Actions menées au sein de l’école

Les responsables légaux ont-ils été contactés ?                 oui  (    non (   Date (s) : __ / __ / __ 
L’enfant a-t-il été vu par le médecin scolaire ?                    oui  (    non (   Date (s) : __ / __ / __                                                      
Une équipe éducative a-t-elle été réunie ?                          oui  (    non (   Date (s) : __ / __ / __                                                            
Une remontée d’informations préoccupantes a-t-elle déjà été envoyée ?    
                                                                                   oui  (    non (   Date (s) : __ / __ / __                                                                     
En dehors de l’école, la situation de l’élève est-elle connue :    oui  (    non (          
Si oui, précisez le(s) service(s) : .....................................................................................................

Absentéisme
	Nombre de demi-journées d’absence (uniquement non justifiées ou sans motif valable conformément à l’article L131-8 du code de l’éducation). A défaut, le chiffre 0 est à renseigner.

	Septembre
	Octobre
	Novembre
	Décembre
	Janvier
	Février
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin
	Juillet

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Situation de l’élève 
	Date du 1er signalement : __ / __ / __



	Observations lors du 1er signalement :

	

	Signatures :                                      Date d’envoi du rappel à la règle par l’I.E. N :  __ / __ / __ 
Directeur de l’école :



         I.E.N :



	Date du 2ème signalement : __ / __ / __



	Observations lors du 2ème signalement :

	

	Signatures :

Directeur de l’école :

                                   I.E.N :



	Date du 3ème signalement : __ / __ / __



	Observations lors du 3ème signalement :

	

	Signatures :

Directeur de l’école :                                                      I.E.N :




En cas de persistance après le 3ème signalement
	Situation de l’élève : 

Date : __ /__ / __ 



	Signatures :

Directeur de l’école :                                                      I.E.N :




Annexe 2





Fiche de signalement absentéisme 1er degré


Année scolaire 2022 – 2023


(à transmettre à la DSDEN par courriel à � HYPERLINK "mailto:77absenteisme@ac-creteil.fr" �77absenteisme@ac-creteil.fr� sous couvert de l’IEN de votre circonscription


Une fiche par élève est à utiliser. Elle est à mettre à jour au fil des signalements)











Transmission par courriel à l’IEN
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