I 4 Circonscription de LAON

acade
Ami Fiche destinée au maitre chargé du remplacement
G
hatlonate Ecole :
=N
Classe de : Enseignant(e) titulaire :
SECURITE

Lieu de confinement (PPMS) :

ORGANISATION DU TEMPS SCOLAIRE SANTE / ELEVES A BESOINS PARTICULIERS /
SITUATIONS PARTICULIERES

Jours et horaires : Eléves présentant des problemes médicaux (PAl allergies...) :

Surveillance de cour :

APC* : Eléves bénéficiant d’un PPS :

Gestion de la sortie des classes : Eléves bénéficiant d’'un accompagnement AESH :
1) CANTINE*:

Nom(s) du (des) personnel(s) AESH, jours et heures de présence :

2) TRANSPORT*: Eléves devant porter leurs lunettes en récréation :

Cas particuliers (prises en charge sur le temps scolaire...) :

*annexer une feuille récapitulant les éléves concernés

Autres indications utiles et non-confidentielles (garde parentale...) :

PEDAGOGIE

Accés au photocopieur :

Inspection de I'éducation nationale, circonscription de Laon — Cité administrative, 02018 LAON cedex
Tel : 03.23.26.22.11.




