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Année scolaire : | CONFIDENTIEL Date de la rédaction \

Plan d'intervention

INFORMATION SUR L'ELEVE

Nom del'éleve: Date de naissance :

Ecole: Niveau actuel : Maternelle

Nom de I'enseignant (ou des enseignants) : | |

Diagnostics (s'il y a lieu, et date émis) : | |

CHEMINEMENT SCOLAIRE (consulter le dossier scolaire)

Plan d'action CJour  [CINoN

Plan d'intervention [Jour [JJnoON

Actions pédagogiques essentielles Cour [InonN
Redoublement Oour  Cnon
Saut de niveau Oour  Cnon

Autres informations importantes, spécifiez : |

DOMAINES

|Difficulté d'apprentissage |

Matieres scolaires (s'il y a lieu)

|Fra ngais | |Sélectionner ou taper... |

SERVICES D'APPUIS ACTUELS

Sélectionner ou taper autres services internes ou externes...




PROFIL ACTUEL DE L'ELEVE (spécifiez les forces en lien avec les défis)

AUTRES RENSEIGNEMENTS PERTINENTS POUR L'ANNEE EN COURS

PROGRAMME D'ETUDES

PROGRAMME D'ETUDES PROVINCIAL

Avec modifications aux attentes  [Jouy; [JNON Avecactions pédagogiques  [our [TINON
du programme d'études essentielles




SIGNATURES

Toutes les personnes mentionnées ci-dessous doivent recevair une capie de ce plan.
Signature de I'éléve, si
possible

Signature des parents /
tuteurs

Signature des intervenants
impliqués dans le plan
d'intervention

Signature de la direction
d’écde

Date :




DIVERS TABLEAUX

RESULTATS ATTENDUS EN LIEN AUX FORCES ET DEFIS

Nom de I'éleve : | Année scolaire :| | Niveau I|Materne|le | Date de suivi : I:l

Résultats attendus Actions/Stratégies Personnes responsables Date d'évaluation du Résultat obtenu
(numérotés 1,2, 3, etc.) (associées aux actions/stratégies, donc résultat attendu (Acquis, En voie d'acquisition,
1a, 1b, 2a,2b, etc.) Non acquis)

Sélectionner...

Sélectionner...

Sélectionner...

|
I
|




