Exemple PPRE 1
Année scolaire 20…./20….











   Date : ____________________
Programme Personnalisé de Réussite Educative

PPRE maternelle

	Elève :

Nom : 

Prénom : 
	Date de naissance : 
	Sexe :   F □     M □

	Tampon école
	Classe : 


	Enseignant(e) :

	
	


	Déroulement de la scolarité

	Année
	Classe
	Ecole fréquentée
	Aides particulières mises en œuvre ou dispositif

	………….
…………..

…………..

…………..
	………….
………….

……………

……………
	…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

……………………………………………………
	……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………

………………………………………………………………….


Eléments qui justifient la mise en œuvre d’un PPRE

	Date :______________________________


	Domaines
	Réussites/points positifs
	Difficultés/besoins repérés

	Autonomie dans la vie quotidienne
	
	

	Comportement


	
	

	Devenir élève
	
	

	S’approprier le langage
	
	

	Découvrir l’écrit
	
	

	Découverte du monde
	
	

	Percevoir, sentir imaginer, créer
	
	

	Agir et s’exprimer avec son corps
	
	


	Compétence(s) retenue(s) à travailler en priorité

	Domaine(s) : 

	Action(s) et/ou activités mises en place

	Dispositifs
	Horaires

Durée prévue
	Compétences travaillées

Activités

Stratégies et démarches

	Différenciation dans la classe
	
	

	Aide personnalisée
	
	

	Aide spécialisée (RASED, autre…)
	
	

	Accompagnement à la maison
	
	

	Intervenant extérieur
	
	


	Emploi du temps de l’enfant

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Avant l’école
	
	
	
	
	

	Matin 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Pause méridienne
	
	
	
	
	

	Après-midi


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Soir
	
	
	
	
	


	Signatures : 

Enseignant(e) :                                                                  Parent(s) :                                                           Directrice :

	DATES
	REGULATION

	
	Evaluation de la ou les compétences retenues :

	
	Poursuite/réajustement :

	
	Aménagements nécessaires :

	
	Date du prochain bilan :


	DATES
	REGULATION

	
	Evaluation de la ou les compétences retenues :

	
	Poursuite/réajustement :

	
	Aménagements nécessaires :

	
	Date du prochain bilan :


	DATES
	REGULATION

	
	Evaluation de la ou les compétences retenues :

	
	Poursuite/réajustement :

	
	Aménagements nécessaires :

	
	Date du prochain bilan :


	Signatures : 

Enseignant(e) :                                                                  Parent(s) :                                                           Directrice :


