Activités pédagogiques complémentaires septembre 2016
FICHE INDIVIDUELLE DE SUIVI


	Circonscription de Bezons

Ecole :




	 NOM  :                                               Prénom :
	Classe :

	Enseignant(e) de la classe : 

	Période : du .../ .../... au .../ .../ ...
	Jour(s) de la semaine:

horaire :
	Nombre de séances :

	Enseignant(e) chargé(e) de l’activité pédagogique complémentaires :

	Compétences visées :

	Pris connaissance le.../ .../ ...

	Les parents ou le responsable légal :


	L'enseignant :
	Le directeur d 'école :

	Bilan de fin de module  le .../.../ ... : 

progrès réalisés, difficultés persistantes



	Suites éventuelles, propositions :





