
COMPTE RENDU D’OBSERVA-

TION 

Plan Prévention Langage 61 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Compte rendu de l’observation / évaluation réalisée en GS par l’enseignant dans le cadre du PPL61 
à destination du médecin de l’éducation nationale. 
 
Grille renseignée le : 
 

 
Nom de l’enfant :                                 Prénom :                                    Date de naissance : 
 

 
 

 
 

 Absentéisme fréquent :   □ oui  □ non    
    
Si oui 
Problèmes de santé ? (préciser si connus) : 
 
Autres raisons évoquées : 
 

 Scolarisation : 
 
Remédiations et différenciation pédagogiques mises en place 
Dans la classe 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dans le cadre des APC 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Une demande d’aide au RASED a-t-elle été effectuée ? :      □ oui       □ non     
 
Un suivi est-il en cours ? : □ oui     □ non     
 
Depuis quand ? : 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 A votre connaissance, l’enfant bénéficie-t-il d’une prise en charge extérieure ?    □  oui     □ non     
 
□ Orthophonie                   □ Psychomotricité                   □ Autres 

 
Si oui depuis quand ?  
 
A quel rythme ? 
 

 Observations : 

Ecole : 
 
Commune : 
 
Nom de l’enseignant : 

SCOLARITÉ 



 
 
 

 
Joindre par mail le tableau synthèse des résultats « Bilan du PPL61 » (en fichier .ods). 
 

 

 
En général : 
Le comportement est de type : □ adapté                 □ agité               □ inhibé 

 

 Individuellement : 
 

Exécute le travail scolaire prescrit : □ oui         □ non      
 
Soutient son attention et sa concentration pour une activité prescrite : □ oui   □ non 

 

 En collectivité : 
 

Joue avec les autres à la récréation : □ oui  □ non   

 

Observations : 

 
 
 
 

 
 

 Globale : 
 
Motricité satisfaisante : □ oui   □ non 

 
Si non 
précisez :………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 Fine (habilité manuelle, découpe en ligne droite, collage, …) 
 
Motricité satisfaisante  □ oui  □ non 

 
Si non 
précisez :…………………………………………………………………………………………………………………
… 
 

 Graphisme : 
Satisfaisant   □ oui   □ non 

 
Si non 
précisez :…………………………………………………………………………………………………………………
… 
 

 
 

• Sait se situer dans la journée :   □ oui     □ non 

• Sait se situer dans l’espace :     □ oui     □ non 

• Observations : 
 
 
 

 
 
Eléments complémentaires à porter à la connaissance du Médecin de l’éducation Nationale. 
Bilan éventuel (pour faire suite aux conseils de cycle ou équipes éducatives) 
Possibilité de joindre tous documents utiles, merci. 

LANGAGE 

COMPORTEMENT A L’ÉCOLE 

MOTRICITE 

ORIENTATION  

ÉVENTUELLEMENT  



 
 


