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COMPTE RENDU 

D’EQUIPE DE SUIVI DE SCOLARISATION

Année scolaire 20... / 20...


La copie de ce compte-rendu est à remettre à chacun des membres de l’Equipe de Suivi de Scolarisation.
	Coordonnées de l’enseignant référent : ………………………………………………………………………….

	Adresse :


	Tél : .. / .. / .. / .. / ..    ou  .. / .. / .. / .. / ..    

Fax : .. / .. / .. / .. / ..    

Mail : 


· Date et lieu de la réunion : ……………………………………………………………………………………

· Elève concerné :

· NOM et Prénom : ………………………………………

· Date de naissance : ……………………….

· Personnes présentes à la réunion d’équipe de suivi de scolarisation

Le cas échéant, joindre le document justifiant du choix du (ou des)représentant(s) légal(aux) de l’èlève ou du jeune majeur  de se faire représenter.
	NOM Prénom
	Qualité
	Signature

	
	
	


	Synthèse de l’ESS




Département de Seine-Maritime
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