FICHE DE SIGNALEMENTGPDS Date :
MlSSI [c]uTmE E é ELEVE EN RISQUE DE DECROCHAGE SCOLAIRE
LRUCHAGE - A compléter par le professeur principal et a envoyer a:
mlds@lycee-jean-vigo.fr
NOM : Prénom : Né(e) le :
Classe : Professeur principal :
Tuteur :

QUELS SONT LES SIGNES REPERES D"UNE SITUATION DE DECROCHAGE SCOLAIRE :

Comportement Apprentissage
- Difficulté a s’intégrer, a communiquer [ - Non maftrise de la langue O
- Mangue de motivation ] - Difficulté de compréhension (cours, consignes) [
- Fatigue, somnolence, passivité, tristesse [] - Difficulté a s’organiser (méthode, lenteur) O
- Problemes de comportement O - Difficulté de concentration, instabilité O
- Agressivité, incivilités | - Travail insuffisant, baclé, non fait, non rendu O
- Punitions ou sanctions fréquentes O - Résultats scolaires insuffisants O
- Problemes sociaux ou familiaux O - Chute des résultats scolaires O
- Problémes médicaux O - QOublis fréquents de matériel O
- Absences et/ou retards O
Bilan :
ENTRETIENS REALISES :
Professeur CPE Psychologue Education Assistante Infirmiére Autre
Principal Nationale sociale
Eleve [] [] [] [] I
Famille [] [] [] [] I

ACTIONS OU SUIVI DEJA MIS EN PLACE :




	ACTIONS OU SUIVI DEJA MIS EN PLACE: 
	NOM: 
	Prénom: 
	Né le: 
	Classe: 
	Date: 
	PP: 
	BILAN: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box9: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box23: Off
	Check Box34: Off
	Text10: 
	Text11: 


