ANNEXE 5

COMMISSION DE CIRCONSCRIPTION DE SUIVI DE SCOLARITE

FICHE NAVETTE

NOM-Prénom de I’éleve :
Date de naissance :
Classe/école/enseignant :

Difficultés scolaires rencontrées par I'éleve

Actions déja entreprises par I’école /suivi extérieur

Avis motivé sur un éventuel redoublement

Date et signatures de I'enseignant et du directeur

Partie réservée a I’lEN
Favorable Défavorable au redoublement

Perspectives d’actions envisagées lors de la commission

Date et signature



