SORTIE SCOLAIRE SANS NUITEE

Pour information
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Bezons, le ………………………………

Lieu du déplacement :


Date du déplacement : …………………………………………………...

Lieu : ………………………………………………………………………...

Financement : ……………………………………………………………..

Lieu de restauration : …………………………………………………….

Modalités de déplacement : …………………………………………….

………………………………………………………………………………..

Départ de l’école : ……………….  Retour à l’école : ……………….

Encadrement :

	Noms - Prénoms
	Encadrement
	Rôles

	Enseignants :


	
	

	ATSEM :


	
	

	Autres encadrements :


	
	

	Intervenants :


	
	


DECISION DU DIRECTEUR :
( SORTIE REFUSEE


( SORTIE AUTORISEE 

Motif :

Date : ………………..


Signature du Directeur :
�





Inspection de l’Education Nationale 





Circonscription de Bezons








Tél. 01 39 61 57 28


Fax: 01 39 61 03 79





Mél: ce.0951023w@ac-versailles.fr





5/7, Rue de l’Alouette


95870 BEZONS





-------------------------------------------------------


ETABLISSEMENT SCOLAIRE :





NOM DE l’ECOLE :





…………………………………………..





.…………………………………………





………………………………………….








Classe concernées :





…………………………………..





Effectifs :





…………………………………








-----------------------------------------





Fait à …………………………...





Le ………………………………





Signature de l’enseignant :











-----------------------------------------





 




















