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Recommandations 2021-2022
Achat Mesures 30810 — volet 2 TIC

Élèves à risque fréquentant une classe à effectif réduit
	Identification de l’élève
	
	

	Nom de l’élève :
	     
	Nom de l’école :
	     

	Code permanent :
	     
	Date de la demande :
	     

	Date de naissance :
	     
	Nom de l’enseignante titulaire : 
	     

	
	
	1re demande
	oui 
	non 

	Classe à effectif réduit
	
	Laquelle :
	     


	Nom de l’orthopédagogue en soutien à la classe à effectif réduit :

	     


	Décrivez brièvement l’historique du cheminement scolaire de l’élève, ses besoins particuliers et les difficultés qu’il présente en lien avec les outils technologiques :

	     


	Décrivez de quelle façon l’élève utilise ses outils technologiques en classe (type de tâche, soutien offert, autonomie, etc) :  

	     


	Précisez en quoi l’aide demandée est essentielle pour assurer la réussite (atteinte du plein potentiel) de l’élève.

	     


	Recommandations d’outils technologiques : 

	     


     




  _____





_____


Nom de l’orthopédagogue                                 Signature de l’orthopédagogue                                                                

     




  _____





_____


Nom de l’enseignante                                       Signature de l’enseignante

     




  _____

Date                                                            
*** Pour plus d’information sur les critère d’admissibilité et des documents à joindre à la demande, veuillez consulter les balises de gestion disponibles à l’adresse : https://genevievemoreau.wixsite.com/cpadaptationscolaire/documents-d-information
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