CIRCONSCRIPTION DE LAON




ANNEE SCOLAIRE ….…./………
PROJET DE PARCOURS SCOLAIRE

ECOLE





COMMUNE

NOM prénom de l’élève

PARCOURS SCOLAIRE COMPLET (y compris la maternelle)

	ANNEE SCOLAIRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CYCLE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CLASSE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ECOLE
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(Renseignements complémentaires au dos si nécessaire)

AVIS DU CONSEIL DE CYCLE

1) Compétences acquises et éléments positifs (sur lesquels s’appuiera le projet)

2) Manques

PROJET

1) Proposition du Conseil de Cycle

2)  Objectifs visés
3) Moyens mis en œuvre (nature, durée) 


Le Directeur








Les Parents

