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Institut Saint-Julien – Parnasse

Avenue de l’Église Saint-Julien, 18

1160 Bruxelles

HISTORIQUE scolaire de votre enfant
Toutes les demandes sont importantes pour que nous puissions aider au mieux votre enfant. 

Nom et prénom : ……………………………………            Né(e)  le : ……………..…

Date d’entrée à l’école primaire : …………………..            Langue parlée à la maison :  ………………..
	Année


	Classe
	Etablissement scolaire – Nom et adresse
	Résultat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- Votre enfant est-il suivi par une logopède ?    oui – non

       Si oui : - depuis combien de temps ? ……………

                    - nom, prénom et adresse de la logopède : ……………………………………………

 



     ……………………………………………




                 ……………………………………………

- Votre enfant est-il pris en charge par un spécialiste ? (psychologue, pédopsychiatre, ergothérapeute, …)

     oui – non               quel suivi ? ………………………………….
- Votre enfant a-t-il réalisé un bilan pluridisciplinaire ? oui – non
                   - Si oui, pourriez-vous nous transmettre une copie de ce bilan ?
- Votre enfant a-t-il un besoin spécifique (concentration, dyslexie, TDAH, …)?                  

   …………………………………………………………..

- Votre enfant a-t-il bénéficié d’aménagements raisonnables ? oui – non 

      Si oui, lesquels ? (à compléter au verso)

                            
