[bookmark: _Annexe_4_:_2]Annexe 2b : Protocole d’intégration permanente totale en cas de prolongation (1re partie)

NOM et prénom de l’élève concerné : …………………………………………………
Pôle territorial  OU école d’enseignement spécialisé en charge de l’IPT (biffez la mention inutile)  : ……………………………………………………..………………

Synthèse du dossier de l’élève :
	





Objectifs de l’intégration (autre(s) que le fait d’intégrer l’élève dans l’enseignement ordinaire) :
	





Équipements spécifiques nécessaires à l’intégration :
	





Besoins en matière de transport, le cas échéant :
	





Dispositif de relation, de concertation et de collaboration entre les équipes éducatives, le cas échéant avec les équipes PMS :
	




Modalités de l’accompagnement et choix du personnel accompagnant (le membre de l’équipe pluridisciplinaire du pôle chargé de l’accompagnement reste placé sous la supervision du coordonnateur du pôle et la seule autorité de la direction de l’école siège du pôle dont il relève) :
	






Modalités d’évaluation interne :
	





Règles de présence et registre :
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Annexe 2c : Protocole d’intégration permanente totale en cas de prolongation (2e partie)

NOM et prénom de l’élève concerné : ……………………………………………..
Pôle territorial OU école d’enseignement spécialisé en charge de l’IPT (biffez la mention inutile) : ……………………………………………………

LES PARTENAIRES SUIVANTS MARQUENT LEUR ACCORD SUR LE PROJET :
	Pour l’école d’enseignement ordinaire, le pouvoir organisateur ou son délégué : 
Date :

Signature :

Cachet :
	Pour le pôle territorial, le pouvoir organisateur ou son délégué :
Date :

Signature :

Cachet :



	
	Le responsable de l’élève (nom, prénom et qualité) ou l’élève s’il est majeur :
Date :						       Signature




	Avis du CPMS qui accompagne l’élève au moment de l’introduction de la proposition d’IPT :

La direction : 

Date :

Signature :

Cachet :

AVIS FAVORABLE – AVIS DÉFAVORABLE      (biffer la mention inutile)


[bookmark: _Toc11422955][bookmark: _Toc79668997]Annexe 3 Tableau synoptique de l’évolution de l’intégration (3ème partie) 

Ce document doit être inséré au protocole d’intégration.
Pôle territorial OU école d’enseignement spécialisé en charge de l’IPT (biffez la mention inutile) : ……………………………………………………

	NOM et Prénom de l’élève concerné
	

	Date de naissance
	

	Sexe
	

	Date d’inscription dans l’enseignement spécialisé
	



	Année scolaire
	Intégration permanente totale
	Fin de l’intégration à préciser (exemples : changement de partenaire, changement de niveaux, retour dans l’école d’enseignement spécialisé, réorientation dans l’école d’enseignement ordinaire, fin de scolarité…)

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Document constitutif du protocole d’intégration
	Annexe 4 : bilan de l’intégration


	
NOM :                                                                                                                                                       N° FASE :                                                                                          
PRENOM :                      
DATE DE NAISSANCE :                                                                              

	ANNEXE 4 : BILAN DE L’INTEGRATION

	
DECISION DU CONSEIL DE CLASSE DU : …………………………………………


	Type actuel d’intégration
	Orientation (prolongation) choisie pour l’année scolaire 2022-2023

	 Intégration permanente totale
	
 Intégration permanente totale (hors pôle territorial)

	
	 Intégration permanente totale (dans le pôle territorial)


	 Intégration permanente partielle 
	 Intégration permanente partielle 

	 Intégration temporaire partielle 
	 Intégration temporaire partielle 

	Données à compléter uniquement si l’intégration est prolongée via l’école d’enseignement spécialisé (hors pôle territorial) :
Type : 1  2  3  4  5  6  7  8 
Année d’étude dans l’école d’enseignement ordinaire + niveau d’étude (+ option) pour l’année scolaire « 2022-2023 » : ……………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Si intégration partielle, précisez également les données suivantes :          Maturité :  ………      Forme :   ……….         Phase :     ……….                                                                                           
Date du début et de fin de l’intégration :  29/08 au 07/07 ou (dans le cas d’une intégration temporaire partielle) 
 ….………..…. au…..…………….


	
JUSTIFICATION DE L’ARRET D’INTEGRATION :

	
  Arrêt de l’intégration, l’élève intégré passe dans un pôle.
 Arrêt de l’intégration, l’élève continue dans l’enseignement ordinaire sans accompagnement de l’enseignement spécialisé.
 Arrêt de l’intégration et inscription, ou retour, dans l’enseignement spécialisé.
 Arrêt de l’intégration suite à l’obtention d’un certificat.  
 Arrêt pour une autre raison (indiquez la raison) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Motivation de l’arrêt de l’intégration :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	
LES PARTENAIRES (à l’exception du CPMS) MARQUENT LEUR ACCORD :


	« Ecole »

N° FASE :                     N° FASE IMPLANTATION : 
La direction : 
Signature, date et cachet :




	« Ecole »

N° FASE :                   N° FASE IMPLANTATION : 
La direction : 
Signature, date et cachet :



	Avis du CPMS qui assure la guidance de l’élève au terme de l’année scolaire (I.P.T.) :
Avis du CPMS qui assure la guidance de l’élève au terme de la période d’intégration (autres types d’intégration) :
Signature, date et cachet :




	Le responsable de l’élève (NOM, PRENOM et QUALITE) ou l’élève s’il est majeur :…………………………………………………..
Signature : 	
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