SIGNALEMENT ABSENTÉISME

AVIS DE L’ASSISTANT-E SOCIAL-E

(À retourner à la Conseillère Technique)

Situation déjà connue du service social
( Parents (ou personnes responsables) rencontrés  Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 


Date (s)      

 FORMTEXT 
     
( Elève rencontré Oui  FORMCHECKBOX 


NON  FORMCHECKBOX 





Date (s)      

 FORMTEXT 
     
( Visite au domicile Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

( Prise en compte de l’absentéisme dans l’accompagnement social mis en place :
( Liaisons services sociaux, éducatifs, santé, autres (préciser qui ?) :
Observations :

En complément : 

( Rapport social confidentiel adressé à la conseillère technique coordonnatrice Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 
 Date :      
Situation inconnue du service social
( Proposition de rencontre élève 
Date (s)      

 FORMTEXT 
     
( Proposition rencontre parents (ou personnes responsables) 
Date (s)      

 FORMTEXT 
     
( Liaisons services sociaux, éducatifs, santé, autres (préciser qui ?)
( Visite au domicile Oui  FORMCHECKBOX 


Non  FORMCHECKBOX 

Observations :

Motifs fournis par la famille justifiant l’absentéisme :

 FORMCHECKBOX 
  Raison de santé                                                      FORMCHECKBOX 
  Orientation SEGPA OU MDPH sans affectation 

 FORMCHECKBOX 
  Problèmes financiers                                              FORMCHECKBOX 
 Problème de transport

 FORMCHECKBOX 
  Autres  (à préciser)                                                 FORMCHECKBOX 
  Problème juridique (garde alternée, conflit parental.) 

Opportunité d’une convocation de la famille et de l’élève à la DSDEN : OUI  FORMCHECKBOX 
 
NON  FORMCHECKBOX 

Argumentaire :
Nécessité d’un traducteur ? OUI  FORMCHECKBOX 
 
NON  FORMCHECKBOX 

Coordonnées du service éducatif à inviter (mail) : ……………………………………………………………..
Nom et Prénom de l’assistant(e) social(e)      
Tel :

Courriel : 

Date : 
Identification de l’élève 


NOM :                                           Prénom : 


Né(e) le : 


Classe : 


Etablissement scolaire : 


Date de saisine de l’assistant(e) social (e) :





( Situation déjà connue 


( Prise en compte de l’absentéisme dans l’accompagnement social de l’élève et de sa famille 


( Evaluation sociale en cours


( Liaisons services sociaux, éducatifs, santé, autres (préciser) ……………………………………………………………………………………………………………


( Information préoccupantes  le : ……………………………………………………
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