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Division des élèves

Service de la scolarité                                                                        
1er signalement(       2ème signalement  (       3ème signalement (       ….. signalement (
	CIRCONSCRIPTION : ……………………………………………………………………………………
 ÉCOLE maternelle – élémentaire – primaire             RNE ou UAI : ……………………………..
Nom : ………………………………………………………………………………………………….……

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

Tel : …………………………………………………     Courriel : ……………………………………… 


	ELEVE

Nom – Prénom: ………………………………………………………………………………………….

Date de naissance : ……………………………………...       Sexe :

F (

M (
Classe : …………………………………..

Nombre de ½ journées d’absence: ………………………...
Dates des½ journées d’absence: ………...........................
…………………………………………………........................... 
Représentants légaux
· PERE
Nom – prénom : …………………………………………………………………………………….…….

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

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

Tél : ………………………………………………..      Courriel : ………………………………………
· MERE
Nom – prénom : …………………………………………………………………………………….…….

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

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

Tél : ………………………………………………..      Courriel : ………………………………………
· TUTEUR

Nom – prénom : …………………………………………………………………………………….…….

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

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

Tél : ………………………………………………..      Courriel : ………………………………………


	CONTACT DANS L’ECOLE 

Nom - Prénom : ………………………………………………………………………………………….
Qualité (directeur(trice) ; enseignant(e) de la classe ; etc.) : …………………………………….
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
 De la Mission de Prévention et de Protection de l’Enfance                                   oui                non
De la Maison des Solidarités (MDS)                                                                       oui                non

 D’un juge des enfants                                                                                            oui                non

 D’un service éducatif (ASE ou PJJ)                                                                       oui                non

Observations de l’équipe éducative faites à l’issue des actions menées :

Exposé de la situation :
	L’ENFANT EST-IL A NOUVEAU PRESENT A L’ECOLE ?                                   oui              non
Date de son retour :


	Date d’envoi à l’IEN


	
	  Date d’envoi à la DSDEN 77                                                                                        



	Signature du directeur  de l’école


	
	Signature de l’IEN




Exemplaire à retourner par courriel à l’IEN de la circonscription
pour transmission à la DSDEN 77 (DIVEL)
77absenteisme@ac-creteil.fr
SIGNALEMENT D’ABSENTEISME


1er DEGRE





MOIS de ………………………





Transmission par courriel à l’IEN
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