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republique et canton de geneve

Département de l'Instruction Publique

Secrétariat à la Formation Scolaire Spéciale

Rue David Dufour 1

Case postale 107

1211 Genève 8 
V/Ref.081212



Évaluation annuelle des compétences préscolaires / scolaires / préprofessionnelles 

de l'enfant poursuivant son cursus dans l'enseignement spécialisé

AIDE A LA REDACTION A L'ATTENTION DES PEDAGOGUES ET EDUCATEURS

L'évaluation des compétences préscolaires, scolaires et préprofessionnelles est un document annuel, unique et transverse, de 0 à 20 ans, pour tous les enfants des écoles ordinaires et spécialisées, privées et publiques, nécessaire pour l'octroi de prestations au Secrétariat à la Formation Scolaire Spéciale.

Pour des raisons de lisibilité, nous avons choisi d'utiliser le terme enfant pour tous, du bébé à l'adolescent.

Ce document a plusieurs objectifs. 

· Pour les enfants en école spécialisée, il permet le maintien des prestations dans l'enseignement spécialisé.

· Il structure le regard des professionnels qui évaluent l'enfant.

· Il favorise le regard objectif des professionnels.

· Il offre la possibilité d'avoir une plateforme de pilotage des besoins en place, en fonction du degré de sévérité des troubles.

· Ce document peut également servir d'historique afin de retracer la trajectoire pédagogique spécialisée de l'enfant et d'alimenter la réflexion des professionnels concernés.

Cette évaluation se fonde sur la situation actuelle de l'enfant. Elle est complétée par le(s) professionnel(s) faisant partie de son encadrement, selon leurs observations quotidiennes. 

L'évaluation se présente sous forme de réponses ouvertes et permet au professionnel de décrire l'enfant avec plus de liberté et au plus près des observations des professionnels. 

Pour répondre aux questions vous devez vous référer aux forces et faiblesses relatives propres à l'enfant que vous évaluez.

Au point 2 " Entretiens avec les parents ou responsables légaux (dates et thèmes évoqués)", dans la rubrique "Contenu", faire figurer de manière synthétique les éléments pratiques et les thématiques en lien avec la scolarité de l'enfant (par exemple : bilan et progrès de l'enfant, projet d'intégration pour l'année, propositions faites des mesures à mettre en place, etc.).

Pour l'octroi de prestations, tous les points du questionnaire doivent être systématiquement complétés. Par ailleurs, veuillez joindre à ce document le(s) document(s) de travail interne que vous utilisez dans votre institution, en reprenant au minimum les têtes de chapitre ci-dessous: 


compétences dans la vie de tous les jours


compétences psychosociales


compétences sensori-motrices et psychomotrices


compétences cognitives


compétences langagières orales et écrites

Veuillez également ajouter en annexe tout autre document pédagogique jugé pertinent pour disposer de plus amples informations sur l'enfant et sa situation.
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Secrétariat à la Formation Scolaire Spéciale

1 Rue David Dufour
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1211 Genève 8 
V/Ref.081029

   Nom de l'enfant :      
   Prénom de l'enfant :      


Évaluation annuelle des compétences préscolaires / scolaires / préprofessionnelles 

de l'enfant poursuivant son cursus dans l'enseignement spécialisé

Veuillez répondre aux questions en fonction de l'âge de l'enfant et en tenant compte des différents contextes

Le terme enfant concerne toutes les personnes âgées de 0 à 20 ans

Par souci de lisibilité, l'emploi du genre masculin a toujours été adopté

Prière de remplir ce formulaire en caractères d'imprimerie

[image: image3]
Date de naissance de l'enfant :      
Enseignant ou éducateur répondant de l'enfant :      

N°AVS de l'enfant :      
Directeur d'établissement :      

Noms des responsables légaux :      
Inspecteur spécialisé :      

Adresse des responsables légaux :      
Numéro de version :      

Établissement ou institution :      
Date :      
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1. Bilan annuel

1.1 
Forces et compétences de l'enfant / savoir-faire et savoir-être actuels

 
     
1.2
Difficultés et faiblesses relatives de l'enfant

 
     
1.3
Comment l'enfant se positionne-t-il et aborde-t-il les difficultés qu'il rencontre?

 
     
1.4
Quelles mesures d'intégration ont été envisagées pour l'enfant? 


Si aucune mesure d'intégration n'a été envisagée, expliquer pourquoi

 
     
1.5
Quelles mesures ont-elles été envisagées au sein de l'établissement pour remédier aux difficultés de l'enfant?

 
     
1.6
Parmi l'ensemble de ces mesures (1.4 et 1.5), lesquelles ont été appliquées et quels sont les résultats obtenus?

 
      

2. Entretiens avec les parents ou responsables légaux (dates et thèmes évoqués)

Date :      
Confirmation d'entretien :  FORMCASECOCHER 
 oui (merci de joindre le document) 
 FORMCASECOCHER 
 non

En présence de (noter la fonction de chaque participant) :      
Contenu (cf. aide à la rédaction) :      

Date :      
Confirmation d'entretien :  FORMCASECOCHER 
 oui (merci de joindre le document) 
 FORMCASECOCHER 
 non

En présence de (noter la fonction de chaque participant) :      
Contenu (cf. aide à la rédaction) :      

Date :      
Confirmation d'entretien :  FORMCASECOCHER 
 oui (merci de joindre le document) 
 FORMCASECOCHER 
 non

En présence de (noter la fonction de chaque participant) :      
Contenu (cf. aide à la rédaction) :      

Date :      
Confirmation d'entretien :  FORMCASECOCHER 
 oui (merci de joindre le document) 
 FORMCASECOCHER 
 non

En présence de (noter la fonction de chaque participant) :      
Contenu (cf. aide à la rédaction) :      

Date :      
Confirmation d'entretien :  FORMCASECOCHER 
 oui (merci de joindre le document) 
 FORMCASECOCHER 
 non

En présence de (noter la fonction de chaque participant) :      
Contenu (cf. aide à la rédaction) :      

Date :      
Confirmation d'entretien :  FORMCASECOCHER 
 oui (merci de joindre le document) 
 FORMCASECOCHER 
 non

En présence de (noter la fonction de chaque participant) :      
Contenu (cf. aide à la rédaction) :      

2.1
La famille est-elle favorable à la mise en place d'aides extérieures pour répondre aux besoins de l'enfant?



 FORMCASECOCHER 
 oui


 FORMCASECOCHER 
 non

 FORMCASECOCHER 
 pas de réponse


Décrire :      
2.2
La famille peut-elle participer et collaborer à la mise en place de mesures pédagogiques et/ou thérapeutiques ?



 FORMCASECOCHER 
 oui


 FORMCASECOCHER 
 non

 FORMCASECOCHER 
 pas de réponse


Décrire:      
3. Existence d'un réseau

 FORMCASECOCHER 
 oui (cf. tableau) 
 FORMCASECOCHER 
 non

Nom, prénom
Fonction
Lieu de travail
Depuis quand (date, année)

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

Date :      
En présence de :      
Contenu de la séance, proposition(s) et mesure(s) :      

Date :      
En présence de :      
Contenu de la séance, proposition(s) et mesure(s) :      

Date :      
En présence de :      
Contenu de la séance, proposition(s) et mesure(s) :      

Date :      
En présence de :      
Contenu de la séance, proposition(s) et mesure(s) :      

Date :      
En présence de :      
Contenu de la séance, proposition(s) et mesure(s) :      

· Joindre la liste des savoir-faire préscolaires, scolaires et pré-professionnels, une photocopie du livret scolaire et les autres documents jugés pertinents.

4. Remarque(s) / information(s) générale(s) : 

     
Enseignant / éducateur répondant de l'enfant 


Nom, Prénom :
      
Établissement :
      
Téléphone :
      

Date :
      
Signature
.............................................................................


Responsable pédagogique des CMP / regroupement


Nom, Prénom :
      
Établissement :
      
Téléphone :
      

Date :
      
Signature
.............................................................................


Responsable thérapeutique des CMP / regroupement (optionnel)


Nom, Prénom :
      
Établissement :
      
Téléphone :
      

Date :
      
Signature
.............................................................................


Directeur de l'établissement (pour les institutions privées/subventionnées)


Nom, Prénom :
      
Établissement :
      
Téléphone :
      

Date :
      
Signature
.............................................................................


Inspecteur de l'enseignement spécialisé


Nom, Prénom : 
     
Téléphone : 
     

Date : 
     
Signature
.............................................................................
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