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OFFRE ACCOMPAGNEMENT EDUCATIF 2019/2020 (2ème trimestre)
              Nom et commune de l’école :

              Effectif de l’école :

                                                                            Circonscription :
    (A retourner impérativement pour le 15 janvier 2020 à l’inspecteur de votre circonscription)
	Aide au travail scolaire :             
Descriptif :

Volet 1              
	NOMBRE
	Niveaux concernés
	Nombre élèves inscrits
	Créneau horaire :

	                             
	Enseignants
	Intervenants éventuels (préciser)
	
	
	

	
	
	
	
	
	Soit             HSE pour le 2ème trimestre 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Activités sportives : Désignation des activités
Volet 2
	Lieu : école ou extérieur
	NOMBRE
	Niveaux concernés
	Nombre élèves inscrits
	Créneau horaire :

	
	
	Enseignants
	Intervenants
	
	
	

	
	
	
	CNDS
	Autres
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Soit          
HSE pour le 2ème trimestre 


	Activités artistiques et culturelles :

Désignation des activités :
Volet 3
	NOMBRE
	Niveaux concernés
	Nombre élèves inscrits
	Créneau horaire :

	                             
	Enseignants
	Intervenants éventuels (préciser)
	
	
	

	
	
	
	
	
	Soit             HSE pour le 2ème trimestre 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Total HSE nécessaires à la mise en place des activités pour le 2ème trimestre :
Date : 

Nom et signature du Directeur :
Avis de l’IEN de circonscription :
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