[bookmark: _GoBack][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Année :………………………. 	Classe de ………………………… 	École ……………………….
Nom : ………………………..	Prénom : ……………………………	Date de naissance : …………………………..


Je m’engage à :
	





Autres remarques (outils d’aide, d’évaluation, observation)	





Mes parents s’engagent à :
	





Mon professeur s’engage à :	





	Points d’appuis		Difficultés repérées





Signatures :
Professeur :	Parents :	Élève :





Arrêt du PPRE le : ……… / ……….. / ……………	Reconduction ?	 □ oui	 □ non





❷
❶
Compétences ciblées (chaque compétence doit avoir un programme de progrès):	Période du ………………. au ………………….
Programme Personnalisé de Réussite Éducative
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