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Services d’ergothérapie en milieu scolaire – niveau 1
Inscription aux activités de soutien en classe
Nom de l’école : _____________________________________________________

Nom de l’assistante ou de l’assistant en ergothérapie : ___________________________

Les assistantes et assistants en ergothérapie fournissent une variété d’activités de soutien aux élèves. Veuillez discuter des besoins de vos élèves avec l’ergothérapeute.

Exemple :
	Nom et courriel de l’enseignant(e)
	Niveau scolaire et numéro de classe
	Soutien à fournir - Un par séance
	Type de groupe - Un par séance
	Notes - Veuillez préciser les besoins des élèves ou vos observations particulières 

	Harry Potter
Harry.potter@conseil.ca

	1re année, classe 232
	Écriture et habiletés préparatoires à l’écriture
	Centre d’activités en petits groupes (4-5 élèves)

	Certains de ces élèves appuient trop fort sur le crayon lorsqu’ils écrivent ou dessinent. D’autres n’appuient pas assez fort. Deux élèves n’ont pas encore de main dominante et alternent entre la droite et la gauche. 




___________________________________
	Heure
	Nom et courriel de l’enseignant(e)
	Niveau scolaire et numéro de classe
	Soutien à fournir - Un par séance
	Type de groupe - Un par séance
	Notes - Veuillez préciser les besoins des élèves ou vos observations particulières 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres demandes
	
	
	
	
	



____________________________________
	Heure
	Nom et courriel de l’enseignant(e)
	Niveau scolaire et numéro de classe
	Soutien à fournir - Un par séance
	Type de groupe - Un par séance
	Notes - Veuillez préciser les besoins des élèves ou vos observations particulières 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres demandes
	
	
	
	
	



___________________________________
	Heure
	Nom et courriel de l’enseignant(e)
	Niveau scolaire et numéro de classe
	Soutien à fournir - Un par séance
	Type de groupe - Un par séance
	Notes - Veuillez préciser les besoins des élèves ou vos observations particulières 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres demandes
	
	
	
	
	



____________________________________
	Heure
	Nom et courriel de l’enseignant(e)
	Niveau scolaire et numéro de classe
	Soutien à fournir - Un par séance
	Type de groupe - Un par séance
	Notes - Veuillez préciser les besoins des élèves ou vos observations particulières 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres demandes
	
	
	
	
	



______________________________________
	Heure
	Nom et courriel de l’enseignant(e)
	Niveau scolaire et numéro de classe
	Soutien à fournir - Un par séance
	Type de groupe - Un par séance
	Notes - Veuillez préciser les besoins des élèves ou vos observations particulières 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres demandes
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	Heure
	Nom et courriel de l’enseignant(e)
	Niveau scolaire et numéro de classe
	Soutien à fournir - Un par séance
	Type de groupe - Un par séance
	Notes - Veuillez préciser les besoins des élèves ou vos observations particulières 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres demandes
	
	
	
	
	



_______________________________________
	Heure
	Nom et courriel de l’enseignant(e)
	Niveau scolaire et numéro de classe
	Soutien à fournir - Un par séance
	Type de groupe - Un par séance
	Notes - Veuillez préciser les besoins des élèves ou vos observations particulières 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres demandes
	
	
	
	
	



________________________________________
	Heure
	Nom et courriel de l’enseignant(e)
	Niveau scolaire et numéro de classe
	Soutien à fournir - Un par séance
	Type de groupe - Un par séance
	Notes - Veuillez préciser les besoins des élèves ou vos observations particulières 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres demandes
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