Document A

EN
e 3B thuse | HiERE Fiche individuelle
e d'inscription d'un éléve a un stage

de réussite

A remettre a I'école qui en transmettra un exemplaire 2 ’'IEN de la circonscription
avant le

NOMde’enfant : .....oooveviiiiiiiiiiineiannnn,
Prénomde ’enfant : ......ooovvviiiieiiiiiseeinninn,

Classe : .....ccovvvennni. Ecole fréquentée 1 ..........oiiiiiiiiiiii

Je soussigné(e) :
TNIDI | some s s s 55 3 5 sommsmsntahn 5 ¢ s dosiiiackad 3 443 3458 Prénom : ...

Adresse de la famille :

..................................................................................................................

N° de téléphone des parents ou du (des) responsable(s) 1égal(aux) : ...........cccoeevevneineinnnnn..

N° de téléphone et nom des personnes a prévenir en cas A Urgence : ............coeeevevnenennnnnn.

[] Autorise mon enfant :

a suivre le stage de réussite organisé du

Le stage aura lieu dans I’école de mon enfant ou dans une école & proximité de mon lieu de
résidence.

L'inscription au stage implique une obligation de ponctualité et d'assiduité. Je m'engage
a justifier immédiatement auprés de I'enseignant du stage, toute absence de mon enfant.

[] N’autorise pas mon enfant a suivre le stage de réussite

12 ;11 4 . den
Signature(s) des parents ou du (des) représentant(s) 1égal (aux) :

Signature du directeur (trice) :




Document B

EXN
ACADE' MIE Dire,tl:tion d_es services départementaux . . . .
DE TOULOUSE | & tarmetoamome Fiche individuelle d’engagement d’un
iberté . .
st enseignant volontaire
Stages de réussite proposés aux éléves
1LY BE\Y, 5 L=

Enseignant(e) a I’école de

........................

Poste 0cCUPE ...

S’engage a encadrer le stage de réussite proposé aux éléves les plus en difficulté¢ de la

circonscription de

qui se déroulera du :

Ces stages ont une durée de 12 heures réparties sur 4 matinées

La répartition géographique des écoles de regroupements sera déterminée ultérieurement.
En tout état de cause, elle tiendra compte au mieux du lieu de scolarisation des éleves.

Signature

Ce formulaire est 2 compléter et a renvoyer a PIEN avant le




Document C
4 pages

ACADEMIE | piectonsessoes cepmrtemaran Livret de 1'éleve
DE TOU Lo USE de Tarn-et-Garonne V r .
st pour un stage de réussite
Lgalité

Fraternité

NOM & o Prénom : ...,
Date de NaISSANCE & ...

_|Période et lieu de stage : du au a

Niveau de classe : Année scolaire :

Ecole fréquentée :

Nom de I'enseignant de la classe :

Nom de l'enseignant ou des enseignants responsables du stage :
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A remplir par I' (ou les) enseignant(s) de I'éléve.

Nom de I’école :

Eléve : Nom : Prénom : Classe :

Réussites de I'éléve sur lesquelles il est possible de s’appuyer :

Progrés attendus en maitrise de la langue (pilier 1 du socle commun de connaissances et de
compétences) dans les domaines du :

- Lire:

- Ecrire:

Progrés attendus en mathématiques (pilier 3 du socle commun de connaissances et de
compétences) dans le domaine du :

- Caleul:

Dispositifs de soutien dont bénéficie déja I'éleve (RASED, PPRE, orthophonie...) et remarques
éventuelles :

Quelques compétences spécifiques et contenus succincts a travailler durant le stage
(particuliérement en lecture, écriture, orthographe, numération, calcul mental et traitement de
données numériques) :
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A remplir par I' (ou les) enseignant(s) du stage.

Nom, Prénom @ ... .. ... . e

Actions Contenus

Modalités d'organisation

Certains travaux réalisés par les éléves pendant le stage pourront étre annexés au document

dans un souci d'échanges et de communication.
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A remplir par I' (ou les) enseignant(s) du stage et a communiquer a I'enseignant de I'éléve et a la

famille.

Nom et prénom de I'éléve :

BILAN DU STAGE de réussite du........

Progrés réalisés en maitrise de la langue (pilier 1 du socle commun de connaissances et de
compétences) dans les domaines du :

- Lire:

- Ecrire:

Progrés réalisés en mathématiques (pilier 3 du socle commun de connaissances et de
compétences) dans le domaine du :

- Calcul:

Autres remarques (comportement, absences éventuelles, maladie...) :

Faita.......coooii = S
Signatures
Enseignant du stage Enseignant de I'éléve Directeur de I'école

Signature(s) des parents ou du (des) représentant(s) Iégal(aux) :

Vu et pris connaissance le
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Document C bis

EN
ACADEMIE

DE TOULOUSE
Liberté

Lgalité
Fraternité

Direction des services départementaux
de l'éducation nationale
de Tarn-et-Garonne

Stage de réussite
Bilan
Fiche Navette

A remplir par I’enseignant de la classe

A remplir par I’enseignant ayant assuré le
stage de réussite

NOM de I’éléve :
Prénom :
Tel parents (personne a joindre en cas d'urgence) :

Date du stage :

Ecole d'origine de I'éléve :
Niveau :
Nom de I'enseignant :

Lieu de stage :
Nom de I'enseignant responsable du stage :

Présence de I'éléve :

lundi — mardi — mercredi — jeudi — vendredi
(barrer les jours d’absence de I'éléve)

A remplir par I’enseignant de
la classe

A remplir par ’enseignant ayant assuré le stage de réussite

Contenus disciplinaires a
travailler
En vous appuyant sur les items du
socle commun

Activités proposées

BILAN du stage

Fiche navette a compléter et a renvoyer au plus tard le :




ACA D é M I E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
DE TOU LO U S E de Tarn-et-Garonne
Liberté
Egalité
Fraternité

Document D

Stage de réussite
Feuille d’appel

A transmettre a 'lEN a la fin du stage

Ecole ou se déroule le
stage

Dates du stage horaires nombre d’éléves inscrits dans le groupe
Présence : Absent :
Nom, prénom de I'éléve lundi mardi mercredi jeudi vendredi

Nom, prénom et signature
de I'enseignant

Toute absence sera immédiatement signalée aux responsables de I'enfant qui doivent
sans délai en faire connaitre les motifs.




Document E

EN ATTESTATION DE SERVICE FAIT
B uruse | BRI MODE DE REMUNERATION
2N Stages de réussite pendant les vacances scolaires

au profit d’éléves de I'enseignement du premier degré

A retourner dés la fin du stage a 'lEN de la circonscription

206 603 CODE POSTE : 082.......
Ministere Administration N° INSEE (sécurité sociale) N° établissement (4 chiffres + 1 lettre)
NOM PRENOM Grade Nombre d’heures Pacte

] Oui
[] Non
Jé SOUSSIgNE (), wveeireeee e e , certifie sur 'honneur avoir effectué ........ heures

supplémentaires pour 'encadrement du stage de réussite scolaire organisé au mois de...............

Faita: ... = Signature :

Ecole ou s’est déroulé le stage
(coordonnées et circonscription)

Date du stage

Dates Horaires Nombre d'éléves Nombre d'éléves
inscrits présents

Visa de I'lEN — Visa DAPSA — Visa DRH




