Fiche de liaison STAGE DE SOUTIEN
	CIRCONSCRIPTION :
à compléter
	ECOLE D’ORIGINE :
à compléter
	Niveau de classe :
à compléter

	NOM et Prénom de l’élève :
à compléter
	Mail et/ou téléphone :  
à compléter

	NOM et prénom de l’enseignant de l’élève :
à compléter
	Mail et /ou téléphone : 
à compléter

	NOM et prénom de l’enseignant en charge du stage :
à compléter
	Mail et/ou téléphone  : 
à compléter 




	Lecture                      compréhension                          calcul                                résolution de problèmes

	Points d’appui :
-

-

-

-

-
	Points à travailler et compétences visées :
-

-

-

-



	Propositions d’activités à mener lors du stage :

	MISE EN ŒUVRE EFFECTIVE (à compléter par l’enseignant en charge du stage)



	Organisation :3 X 30 min / jour                dates : ………………


2 X 1h30 / jour                   dates : ……………..


Autre :                                  dates : ……………..

     Précisez : ………………………
	Activités menées :
-

-

-

-

	Observations : 


