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Inspection ASH 
CDOEASD 

 

Commission Départementale d’Orientation vers les Enseignements Adaptés du Second Degré 
 
 

EVALUATION SOCIALE 
 

Rédigée	par	l’assistante	de	service	social	scolaire	de	l’établissement	ou,	à	défaut,	par	celle	du	secteur	du	domicile	de	l’élève.	

Circulaire	n°	2015-176	du	28-10-2015	

 

DATE : ……………………..…….. 

 
ENFANT 

 

NOM : ……………………………….……………………...…………….……… PRENOM : ……………………………………….….………………. 

Né(e) le : ………………………………………. à  : ………………………………………. Sexe : ………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE PAR L’ENFANT 

 
Nom et adresse de l’établissement : …………………………………………………………….………………………………..……………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………... 

 
RENSEIGNEMENTS SOCIAUX 

 

Autorité parentale :……………………………………………………………………………………………………………. 

 

FRATRIE (Situer l’enfant concerné à  sa place) 
 

 
 

 

 

Nom 

 

 

Prénom 

 

Date de 
naissance 

Établissement 
scolaire  ou 

Activité 
professionnelle 

 

Remarque 
particulière 
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EVALUATION DU TRAVAILLEUR SOCIAL 

SYNTHESE DES RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

AVIS DU TRAVAILLEUR SOCIAL 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

… 

 

M ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Qualité :…………………………………………. Service :…………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Date :………/…………./………….. 
 

Signature : 


