B | ssonsmmsmenmne S.D.E.l. 82 — Emploi du temps 2024/2025 de I’AESH

de Féducation nationale
DE TOULOUSE de Tarn-et-Garonne
Libores

Lgakité

Fraerniré

ETABLISSEMENT EMPLOYEUR : AESH -DSDEN O AESH - Collége Olympe de Gouges O
NOM : ..oocceirerrrerereerreeereeresneesssessesessasssnsenes PrENOM | .ceeieeicecceneecneennneesneessseesasessseesssessasesnssnases
Téléphone .......ccceeerrveennnnnneee. E-mail aCAd@MIQUE : ..ot crccetsneseecaesesreesasesesstesasssessassssssessesssssssessasssesnsnsssessnesnn
Quotité : ............ % Nb d’heures hebdomadaires aupreés des éléves : ............ Nb d’heures hebdomadaires pour la mission d’AESH référent (s'ily a lieu) : .........
Etablissement : ........cooveeeiiiiieecirrrecerrreeee e ee s NOM (S) Prénoms de (des) 'EleVE(S) : ...ccecverveeerreneereererserseesnessneeseesaesseesenns Nb Total d’H /éléve: .........
Etablissement : ........cooveeeiiiiieeiciiireccrrreeee e eennnns NOM (S) Prénoms de (des) 'EleVE(S) : ..ccceeverveeerreueeseeceererseerneneeseesneseenens Nb Total d’H/éléve : ...........
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
E le : 8h- 9h Exemple :Prénom NOM : Exemple :Prénom NOM : Exemple :Prénom NOM : Exemple :Prénom NOM : Exemple :Prénom NOM :
Sl : Mathématiques Mathématiques Mathématiques Mathématiques Mathématiques
...h... - e h....
Total
des heures : -------—--- T T T T T
Date :
Signature de ’AESH précédée de la mention Cachet et Signature(s) du ou des chef(s) d’établissement :

«lu et approuvé» : Cachet et Signature(s) du ou des directeur(s) d’école :




