MATAS | — Entre-

Rives

Nom et prénom de 1’¢léve :

N

/Vf’iu}yg FONCATON 3% 1
ac © PESTALOZZ

Pour la région Venoge-Lac

Demande d’admission au MATAS | — Entre-Rives

(a remplir par I’enseignant-e en collaboration avec 1’équipe pluridisciplinaire)
Renseignements généraux :

Date A8 NAISSANCE : .....'veeee ittt e, Sexe : fille D garcon D

O S & ettt et s

Année de programme : ...........oooiiiiiiiiiieieaan Classe & ...vvviiiiiiii i

B A iSSBMENT Bt AUIESSE & oot

Directeur-trice / DOYEN-NE @ CONTACTEN & ... . .ttt e e e,

NUMErO-S A tEIEPNONE : .. e e e

e-mail :

NOM et PrENOM GBS PAIENTS & ...\ttt ittt e ettt

NUMEro(S) de tElEPNONE & ... .o e

Autorité parentale : ..........cooeiiiiiii Garde @ ..o

L’enfant doit-il bénéficier d’un régime alimentaire particulier 7 : .............coooeiiiiiiiiiiin...

L’enfant présente-il une allergie 2 ...

Nom et prénom de ’enSCIgNant-€ & ..........iitiitiitittit ettt ettt a et ene e eeenaeans

NUMEr0O(S) de tBIEPNONE & ... e

e-mail :

Intervenants :

A votre connaissance, [’enfant bénéficie-t-il ou a-t-il bénéficie de :

Soutien scolaire : Suivis divers : Externe a I’école :
Maitre/sse d’appui Psychologue ] Renfort pédagogique  []
Maitre/sse de CIF Logopédiste [] SPJ []
MCDI Psychomotricien/ne [ ] SPS []
Aide a ’enseignant(e) | AUtres............cocevevenn cnne Autres ...l

Merci de donner les précisions suivantes concernant les inte

rvenants actuels :

Nom

Prénom

Fonction

Tél / e-mail
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Collaboration avec la famille :

a) Participation réguliére des parents au suivi scolaire
(rendez-vous, réunion) [ ] oui
b) Suivi de I’agenda et des devoirs [ ] oui

Domaine affectif, social, relationnel et scolaire

Description de ’enfant sur le plan comportemental

[ ] non
[ ] non

+/-

PN T (0] 21011 4 | BTN
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Conséquences des difficultés comportementales et /ou scolaires de I’enfant sur
I’entourage : (enseignants, famille, QULres) ...

Attentes de I’enseignant/e et de I’équipe pluridisciplinaire

Expliguez en quoi vous estimez que la prise en charge de cet éleve par Entre-Rives

pourrait aider et faire progresser la situation :
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La demande MATAS est déposée par la direction de 1’établissement de 1’¢leve.

Lieu et date : L’enseignant(e) titulaire Directeur/trice (Doyen/ne)

Cette demande est a faire parvenir a :

Direction de I’établissement primaire de Morges Est
Mme Myriam Corthésy, directrice
Av. de Chanel 51
1110 Morges

Décision du réseau MATAS | — Entre-Rives

Demande accordée : | ] Demande refusée : [ ]

En cas de refus, indiquer le motif :

Morges, le: ...../....0........

Madame Myriam Corthésy Madame Séverine Biselx
Directrice Directrice
Etablissement primaire de Morges-Est Fondation Ecole Pestalozzi
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