inspection acad@migge

Haute-Savlke Projet d’ Action Pédagogique support d’uneintervention extérieure

académie

Grenoble
sducation Descriptif du projet recto
recherche
Ecole: Intitulé du projet :
Naturedu projet : Classe(s) concer - Enseignant(s) Effectif
O Projet declasse née(s)

O Projet inter-classes
O Projet école
O  Projet inter-écoles

Coordonnateur du
projet :

Dominante: (le projet peut comporter plusieurs domaines d’ apprentissages)

O EPS: Domainespecifique: ......ooevvuiiiiiii e
O Disciplinesartistiques: OMusique ODanse O Artsplastiques O Théétre Oautre: ...................
O Maitrisedelalangue :
O Environnement et Patrimoine
O Sciences: Discipline spécifique: .......ooivii i
O Mathématiques
O TICE
O Languevivante: ........ccocvvveeninnnnnnnns
O Histoire Géographie EdUCAtion CIVIQUE: ....c.iviviiiieie et e e e e e e e
Objectifsgénéraux du projet : Objectifs notionnels spécifiques:
Descriptif del’action et des productions Modalités derégulation et d’évaluation du projet :
prévues:
Cadre matériel d’organisation
Datededébut du projet : ...ooovvvvi s i e e
DUMBE e e
Volumehorairetotal par déve..........cooovvvviiiiiieiine e
CalENAr i HESSBANCES ... ittt et et et et e et et et et e et et e e ettt e
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inspection académigge
Haute-Savole

Projet d’ Action Pédagogique support d’uneintervention extérieure

académie

Grenoble
jeunesse
Education
recherche

Organisation del’intervention extérieure

) VEr so

Définition delamission del’intervenant :

Part du projet prise en charge par |’enseignant :

M odalités de préparation et régulation commune
du projet : (calendrier desréunions...)

Cadred’ emploi del’intervenant :
O Intervenant bénévole

O Intervenant rémunérémisadisposition de
I'écoleatitregratuit
(dans ce cas, préciser I'employeur régulier :

O Intervenant rémunérémisadisposition de
I’école atitre payant
(dans ce cas, préciser I'employeur régulier :

Montant delarémunération: .........................

Financement assurépar : .........ccoovevveniennnnnns

Organisme employeur del’'intervenant pour ce
o]0 = S

M odalitésd’ or ganisation del’intervention et de
prise en charge des é éves (caendrier de présence del’in-
tervenant, groupes, encadrement...) :

Nombred'heuresd’intervention : ............ovenen..

Identification del’intervenant :
NOM : Prénom :
Adresse:

Qualification :

Position del’intervenant visa visdel’ Education
nationale :

O Inscrit au répertoiredesintervenants qualifiés
et titulairedel’agrément N° ........coovevinnnne,
O Inscrit au répertoire départemental des
ressour ces partenariales sous laréférence ;

O Intervenant non inscrit au répertoire
départemental desressour ces partenariales

Signature des enseignants:

Dateet signature:

Autorisation du directeur :

Transmsal'|EN :

O pour information

O pour avispréalable

Joindre lafiche signal étique de I’ intervenant et éventuellement sademande d’ agrément ou d’inscription a I’ annuaire
départemental des ressources partenariales
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