[image: image1.jpg]acadé
Nancy-M

direction des services
départementaux

de I'éducation nationale
Meurthe-et-Moselle




                                           

OFFRE ACCOMPAGNEMENT ÉDUCATIF 2024/2025 (1er trimestre)
Nom et commune de l’école :
Effectif de l’école :
Circonscription :
(A retourner impérativement pour le 4 octobre 2024 à l’inspecteur de votre circonscription)
	Aide au travail scolaire : Bref descriptif                                  
	ENSEIGNANTS participants
	Niveaux concernés
	Nombre élèves inscrits
	Créneau horaire

	                             
	Nom et prénom
	Nombre d’HSE

sollicitées 

	Nombre d’unité(s) PACTE déjà attribuée(s)

Pour information à la DSDEN 54
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Soit             HSE pour le 1er trimestre 


Total HSE nécessaires à la mise en place des activités pour le 1er trimestre :
Date : 

Nom et signature du Directeur :




Avis de l’IEN de circonscription :

