Circonscription d’Epinal-Xertigny

PPRE

Programme personnalisé de réussite éducative
Année scolaire 20.. / 20 ..


Période :

École :




Classe :


Nom de l’enseignant :

Nom de l’élève:



          Prénom :

Date de naissance :
1. Parcours scolaire de l’élève :

	Année scolaire
	Niveau de classe
	École(s) fréquentée(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Suivi et/ou aides antérieures éventuelles

	


2. Programme personnalisé de réussite éducative :
	Objectifs : champs ou compétences à renforcer (être capable de…, connaître…, apprendre…, savoir utiliser…)

	Français :

Mathématiques :

Méthodologie :



	Aides à mettre en œuvre : dispositif, modalités, durée, évaluation

	Au sein de la classe et dans le cadre de l’École :

Aides éventuelles hors du cadre de l’école




1.  Suivi et évaluation du programme : 
	Bilan réalisé

Objectifs atteints :     oui   □        non   □
Nécessité d’un autre PPRE visant d’autres objectifs d’apprentissage :     oui   □        non   □
Objectifs non atteints : suite donnée




Le Directeur, La Directrice : 
 L’enseignant(e) :
Les Parents :
Le(s) Partenaire(s) associé(s) :

Date :

