	INSPECTION ACADEMIQUE


	Enseignement Privé sous contrat


SORTIE SCOLAIRE AVEC NUITEE

	Nom et Cachet de l’établissement

N° d'établissement : 047/
	
	Destination : 

Départ (date et heure): 

Retour :




Cycle (s):.............................. - Niveau(x) :........................................

Nom et prénom du ou des enseignant(s) :
	Compétences visées (en référence aux programmes)

 pour chacun des cycles concernés (1-2-3)
(si nécessaire joindre un document annexe)
	Activités de l'enseignant

	Cycle................. : 

 
 
 
 
	 


Si d'autres personnes interviennent auprès des élèves, préciser leur rôle :
..............................................................................................................……………………………
..............................................................................................................……………………………

Toutes les dispositions sont prises pour garantir la sécurité des élèves. Le chef d'établissement se porte garant des qualifications, de la moralité et de la probité des intervenants.
OBSERVATIONS ÉVENTUELLES :............................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………..
Fait à :................................ - le:..................................

