
 

 

 
 

 P L A T E F O R M E  D E  C O O R D I N A T I O N  E T  D ’ O R I E N T A T I O N  

S i t u a t i o n  S c o l a i r e  
 

 

Nom de l’enfant :  Prénom :  

Date de naissance :   
 

Etablissement scolaire (nom, adresse, téléphone, messagerie) : 
 
 
 
Classe suivie :     Année scolaire : 20…/20… 
 
Nom de l’enseignant qui remplit ce document : 
 
 
 

 
Nous vous remercions d’accepter de répondre à l’ensemble de ce questionnaire. Les éléments recueillis 
contribueront à l’élaboration d’un parcours coordonné de bilans et de soins. 
Si vous rencontrez des difficultés pour répondre à ce questionnaire ou pour des informations 
complémentaires, vous pouvez nous contacter au 03-28-43-82-83 ou par e-mail à l’adresse suivante : 
PCO.FLANDRES@ghtpsy-npdc.fr. 
 
Pour votre information, dans le cadre de la RGPD, les données personnelles transmises seront partagées 
par les membres de l’équipe de la PCO et archivées dans le dossier médical personnalisé de l’enfant. Ces 
données confidentielles seront susceptibles d’être communiquées uniquement aux détenteurs de 
l’autorité parentale et à d’autres professionnels de santé impliqués dans le parcours de soins de l’enfant. 
 

Scolarité 
 

L’enfant bénéficie-t-il d’un soutien scolaire ? ☐ OUI  ☐ NON 

Y-a-t-il des aides mises en place au niveau de l’établissement (RASED, Psychologue de l’Education 

Nationale, PPRE, PPS, PAP, AESH) ?  ☐ OUI  ☐ NON 

Si oui lesquelles :                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                           

Apprentissages et compétences de l’enfant 
 

 Langage oral (vocabulaire, syntaxe, compréhension…) : 
                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                         

 Graphisme : 
                                                                                                                                                         
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Motricité (fine et globale) : 
..................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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A retourner à l’adresse suivante :  
P.C.O. des Flandres 182/184 Boulevard Vauban 

59 210 Coudekerque-Branche                
Ou par e-mail : PCO.FLANDRES@ghtpsy-npdc.fr  

 Logique mathématique (numération, résolution de problèmes, calcul…) : 
 

 
 

 Manipulation des outils scolaires : 
 

 
 

 Mémorisation : 
 

 

 
 Autonomie (activités quotidiennes, organisation, gestion du temps, gestion des 

affaires, repérage dans l’espace…) : 
                                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                        

 Attention, concentration (distractibilité, fatigabilité, agitation, impulsivité…) : 
 

 
 

 Qualité des relations sociales :  
 
 

 avec un adulte :  
 
 avec les adultes :  
 
 avec un enfant :  
 
 avec les enfants :  

 
 dans les activités structurées : 

 
 à la récréation : 

 
 

 

 Remarques éventuelles 
 

 

 

Date :…./……/…… 

Signature : 
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