DIRECTION ACADEMIQUE DES HAUTES PYRENEES

BILAN QUALITATIF SEJOUR EN CLASSE DE DECOUVERTE  20…./20….
ECOLE : ………………………………………………………………………………

DEPARTEMENT : ……………………………………………………………………

Date du séjour : ………………………………………..

Avez-vous consulté le site de la Direction Académique des Hautes Pyrénées pour organiser votre classe de découverte : 

OUI  FORMCHECKBOX 


NON  FORMCHECKBOX 

CENTRE D’HEBERGEMENT : ………………………………………………………………………..



ACCUEIL





LOCAUX


Très bon      FORMCHECKBOX 

bon     FORMCHECKBOX 

 
Insuffisant   FORMCHECKBOX 


très satisfaisants  FORMCHECKBOX 

satisfaisants  FORMCHECKBOX 

insatisfaisants  FORMCHECKBOX 

LES REPAS 



QUALITE





QUANTITE

Très bonne  FORMCHECKBOX 

bonne FORMCHECKBOX 


Insuffisante FORMCHECKBOX 


très satisfaisante  FORMCHECKBOX 

satisfaisante  FORMCHECKBOX 

Insuffisante     FORMCHECKBOX 

INTERVENANTS DU CENTRE :

ACTIVITES SPORTIVES  FORMCHECKBOX 

CULTURELLES  FORMCHECKBOX 

SCIENTIFIQUES  FORMCHECKBOX 
 
ENVIRONNEMENT  FORMCHECKBOX 

ACCUEIL


ENCADREMENT

ENSEIGNEMENT DES ACTIVITES


Très satisfaisant
 FORMCHECKBOX 


très satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


très satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


Satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


Satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


Satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


Insuffisant
 FORMCHECKBOX 


Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 


Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 

1 : Nom de la  Structure intervenue : …………………………

Commune :……………………..

ACCUEIL


ENCADREMENT

ENSEIGNEMENT DES ACTIVITES

Très satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


très satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


très satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 

Satisfaisant
 FORMCHECKBOX 


satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 

Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 


Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 


Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 

2 : Nom de la  Structure intervenue : …………………………

Commune :……………………..

ACCUEIL


ENCADREMENT

ENSEIGNEMENT DES ACTIVITES

Très satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


très satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


très satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 

Satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 

Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 


Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 


Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 

3 : Nom de la  Structure intervenue : …………………………

Commune :……………………..

ACCUEIL


ENCADREMENT

ENSEIGNEMENT DES ACTIVITES

Très satisfaisant
 FORMCHECKBOX 


très satisfaisant
 FORMCHECKBOX 


très satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 

Satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 


satisfaisant 
 FORMCHECKBOX 

Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 


Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 


Insuffisant 
 FORMCHECKBOX 

OBSERVATIONS : Dans le cas où des difficultés ont été rencontrées veuillez l’indiquer, et adresser un rapport à l’Inspection académique de votre département

QUESTIONNAIRE A COMPLETER A LA FIN DE VOTRE SEJOUR

A RETOURNER :
 DIRECTION ACADEMIQUE DES HAUTES-PYRENEES 
Division DEOS service sorties scolaires 1er degré 

Rue Georges Magnoac BP 11630  

    65016 TARBES
