


	Prénom / Nom :
	Prénom / Nom :


	Prénom / Nom :


	Prénom / Nom :



	Points forts :


	Difficultés :



	Analyse et synthèse des difficultés :
	Modalités de prise en charge : ………. séance(s)/semaine
Durée :                                  Nombre de séances :

Bilan prévu le :



DOMAINE : 

Compétence du socle commun à développer :
	Objectifs IO 2008

Etre capable de :
	Moyens mis en œuvre


	Critères d’évaluation

	
	En classe
	En aide spécialisée
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Projet d’Aide Spécialisée de groupe





Ecole :


Classe : 








 Date : 
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