
APADHE 19
Service Départemental de l’École Inclusive

Cité administrative Jean Montalat

BP 314
19011 TULLE Cedex
05.87.01.20.78 - ecoleinclusive19@ac-limoges.fr

Projet pédagogique

Enseignant Élève

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Matières(s) enseignées(s) : Classe : 

Établissement fréquenté : 

Établissement d'affectation : 

CP :  Commune : 

CP :  Commune : 

Indiquer les objectifs du projet en termes de connaissances et de méthodes de travail :

Préciser les modalités :

Durée : 

Fréquence : 

Forme de travail :        oral           écrit           informatique

Préciser : 

Contrat de travail défini avec l'élève :

 étude de cours :

 exercices :

recherche :

Le 
Signature de l'enseignant
Signature sur document papier ou saisir vos initiales sur document numérique
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