APADHE 19

Service Départemental de tgg ®
Ex I’Ecole Inclusive -l —d
ACADEM IE Direction des services départementaux Cité administrative Jean Montalat Vgp
de I'éducation nationale BP 314

DE LIMOGE a Corréze

" S | senc 19011 TULLE Cedex o sitis X e

Falité 05.87.01.20.78

Fraternité ecoleinclusive19@ac-limoges.fr

Coordinateur : Thierry LABREGERE
Organisation de scolarisation
A signer et a renvoyer le plus rapidement possible
(avant les interventions)
Année scolaire

Eléve :
Nom : Prénom :
Adresse personnelle :
CP: Commune :
N° tél : N° portable :
e-mail :
Etablissement :
CP: Commune :
Enseignant intervenant
Nom : Prénom :

Etablissement d'affectation :

CP: Commune :
Discipline(s) :

Organisation de l'intervention

[ cours dispensés a domicile

[ cours dispensés dans I'établissement
] cours dispensés par visioconférence

[ cours dispensés en établissement de santé
[0 autre lieu (préciser)

Jours de la semaine

Horaires (nombres d'heures allouées :

Signature de I'enseignant,
Signature sur document papier ou saisir vos initiales sur document numérique
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