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Eléves a besoins spécifiques - Demande d'aménagements raisonnables

A compléter et a rendre rapidement a I'école uniquement si votre enfant est un éléve a besoins spécifiques
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Vous informe que ma fille / mon fils a été diagnostiqué(e) :
O Dyslexique
O Dyscalculique
Dysorthographique
Dyspraxique
Dysphasique
TDA/H (Trouble du Déficit de I'Attention avec ou sans Hyperactivité)
HP (Haut Potentiel)
Trouble du comportement
Maladie invalidante
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Spécialiste qui a réalisé le diagnostic :
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Merci de prendre contact avec le Centre PMS afin de faire le point concernant les
besoins de votre enfant.




