
     Avenant au Projet Educatif Territorial
Dans le cas d’un PEDT validé pour 1ou 2 ans et/ou de modifications pour la prochaine rentrée scolaire, vous avez la possibilité de rédiger un avenant. Ce document est à retourner avant le _________________ à l’adresse suivante : 

Direction des Services Départementaux de l’Education Nationale – BP 70548 – 68021 COLMAR Cedex
1. Préalable

Cet avenant n’est valable que pour des changements concertants les points prévus dans le paragraphe 3. 
Pour tout autre changement, il convient de nous adresser un nouveau PEDT.
2. Renseignements administratifs concernant le PEDT initial

Date de présentation du projet initial : 
Année(s) scolaires concernée(s) par le PEDT : 
Collectivité territoriale ou EPCI porteur du projet :

Nom du correspondant : 

Fonction : 

Adresse : 

Téléphone : 

Adresse électronique : 

3. Points du PEDT concernés par l’avenant 
Pour activer les cases grises, double-cliquer sur celles-ci et choisir l’option « case activée » dans : valeur par défaut
 FORMCHECKBOX 
 Simple reconduction sans aucune modification significative du PEDT

Reconduction* concernant le ou les années scolaires : _________________
*remarque : la durée maximum pour un même PEDT est de 3 ans

 FORMCHECKBOX 
 Changements des horaires scolaires et/ou des NAP à la rentrée 20____

Joindre impérativement un nouveau planning faisant apparaître les horaires d’enseignement et les NAP

 FORMCHECKBOX 
 Changement du nombre d’écoles concernées par le PEDT en plus ou en moins
Une école par ligne
	Nom de l’école à rajouter au PEDT
	Nom de l’école à enlever au PEDT
	Nom de la commune où se situe l’école
	Niveaux concernés

	
	
	
	

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 Modification au niveau du public concerné par les NAP (rajout ou suppression d’un nouveau niveau scolaire)

Entourer le ou les niveaux concernés  s’il s’agit d’un rajout : 
Rayer le ou les niveaux concernés  s’il s’agit d’une suppression : 
Très Petite Section
Petite Section

Moyenne Section
Grande Section
CP
CE1
CE2
CM1
CM2

 FORMCHECKBOX 
 Suppression d’activités
Une activité par ligne

	Activité supprimée
	Niveau concerné (CP – CE1 - …)

	
	

	
	

	
	

	
	


 FORMCHECKBOX 
 Ajout ou modifications significatives d’une ou plusieurs activités 

	jour
	horaires
	activité
	Public concerné


	Nombre maximum d’enfants pouvant participer à l’activité
	Statut de l’intervenant
	Qualification de l’intervenant
	Activité en lien avec le projet d’école

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4. Signataires de l’avenant :

	Date : 
	Date : 
	Date : 
	Date : 

	Le Maire

ou le Président de l’EPCI
	Le Directeur Académique des Services de l’Education Nationale
	Le Directeur de la CAF
(si concernée)
	Le Préfet

	
	
	
	






