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Avis et signature de l’enseignant de la classe d’accueil�
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* Il en informe immédiatement l’établissement de formation.





Conditions de stage dans l’école d’accueil





Pour la période du…………………………………………………… au ………………………………………………………………………….





La présence hebdomadaire du stagiaire sera de …… heures, réparties sur ……..  jours selon l’horaire ci-après :





Lundi ………………………………………………………, ……………………………………………………


Mardi ………………………………………………………, ……………………………………………………


Mercredi……………………………………………………, ……………………………………………………


Jeudi ………………………………………………………, …………………………………………………….


Vendredi …………………………………………………., …………………………………………………….





Dans les conditions suivantes :


pendant la durée du stage, l’élève stagiaire est placé sous la responsabilité du directeur de l’école d’accueil qui peut interrompre le stage à tout moment si les nécessités du service ou le comportement du stagiaire l’imposent * C’est ainsi que le stagiaire devra s’engager à respecter la discipline de l’école, notamment le règlement intérieur, et à observer dans ses propos, comportements et jugements, une attitude compatible avec sa qualité d’observateur.


Le stagiaire ne peut prétendre à aucune rémunération, les frais de transport et de nourriture restant à la charge de son établissement d’origine.


Un exemplaire de tout rapport de stage sera transmis au directeur de l’école d’accueil.





Identification de l’école d’accueil





Nom et adresse de l’école d’accueil…………………………………………………………………………………………………………………





Nom du (ou de la) directeur(trice)…………………………………………………………………………………………………………………..





Nom du maître d’accueil :……………………………………………………………………… Classe : ……………………………………..





Nom et adresse de l’établissement de  formation  .……………………………………………………………………………………………………………………………………Tél. : ……….


Mme – Mlle – M. : …………………………………………………………, directeur de l’établissement de formation demande une autorisation d’accueil, dans le cadre de la convention passée le………………………………….. avec l’Inspection académique de la Loire, pour :


Nom, prénom du stagiaire…………………………………………………………………………………………………………………………….


Adresse du stagiaire……………………………………………………………………………………………………………Tél. : …………





Elève de (classe, formation, niveau)………………………………………………………………………………………………………………


					                     A …………………………………., le…………………………………….


					


Le(la) directeur(trice) de l’établissement,

















DEMANDE D’AUTORISATION D’ACCUEIL D’UN STAGIAIRE EN ECOLE MATERNELLE OU ELEMENTAIRE
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