
Programme Personnalisé de Réussite Educative

Document stratégique
	Nom et prénom de l’élève : 

Date de naissance :

Ecole :

Classe : 


	Parcours scolaire du cycle 1 au cycle 2 

	Année scolaire
	Niveau de classe
	Ecole(s) fréquentées(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Description des atouts et/ou des réussites de l’élève

	


	Description des difficultés de l’élève



	Champ de référence
	Compétences évaluées
	Description de la tâche support à l’évaluation
	Niveau de maîtrise atteint



	
	
	
	


	Opérationnalisation

	Objectifs (champs ou compétences à travailler prioritairement)
	

	Actions mises en oeuvre

	
	
	Activités
	Durée / fréquence
	Modalités d’évaluation

	A l’école
	Dans la classe


	
	
	

	
	Dans le cycle ou l’école

En aide personnalisée


	
	
	

	
	Avec l’aide du RASED (si nécessaire)
	
	
	

	A la maison


	
	
	
	

	Autres aides extérieures (accompagne-ment scolaire, orthophonie, santé...)
	
	
	
	

	Suivi / Régulation / Evaluation

	


	Proposé le 
	

	Personne référente du projet 
	

	Echéancier
	


	Suivi du P.P.R.E.

	Date du bilan
	Personnes présentes
	Constats
	Décision

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Bilan de fin de  P.P.R.E.

	Date du bilan
	

	Les progrès réalisés


	Les difficultés persistantes


	La prise en compte de ces difficultés dans les apprentissages à venir :

• au sein de la classe :

• au sein des prises en charge spécialisées :
• autre(s) :


	Contrat d’engagements mutuels


	Mon nom :



	Mon prénom :

	1- Ce que je réussis bien
	2- Ce qui est difficile pour moi

	
	

	3. Ce que je vais essayer d’améliorer

	
	

	4. Qui va pouvoir m’aider ?

	A l’école


	

	A la maison


	

	Autres aides


	

	5. Quand ferons-nous le point ?
	

	

	Mon Emploi du Temps

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	Matin


	
	
	
	
	
	

	Après midi


	
	
	
	
	
	

	Hors temps scolaire
	
	
	
	
	
	

	

	Engagement dans le PPRE

	L’enseignant
	L’élève
	Le directeur
	Les parents
	Les autres partenaires
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