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Rencontre d’'une journée avec une classe partenaire en tiers-lieu

Type(s) d'action :

Séjour avec une classe au domicile des partenaires
Choi Jtioh bl ” I Séjour avec une classe dans la localité de la classe partenaire
( Choix muitiples possi es en uti /sant_ a Séjour avec une classe partenaire en tiers-lieu

combinaison Ctri-Clic ) Action culturelle en langue régionale a l'initiative de I'école

Rencontre d'une journée avec une classe dans la localité de la classe partenaire

Renseignements concernant I'école et la ou les classe(s) participante(s)

Nom de |'école :

| .
Commune : | | Département :[ |
Type d'établissement : | |  Statut: | | N°RNE : |
REP/REP +: [] Eurodistrict : | |

[ Circonscription : |

N° de tél.:

I
Adresse électronique : | |

Nombre de classes/groupes participant au projet : |:|
Nombre total d’éléves participant au projet : |:|

Préciser le nombre d’éléves concernés par niveau :

Maternelle : PS :|:| MS :|:| GS :|:|
Elementaire: cP:[ | Cex: [ | cE2:[ | omt:[_| om2:[ |

Classe(s) bilingue(s) :[ ]

Coordonnées des enseignant(e)s :
Nom et prénom Adresse courriel

Renseignements concernant l'intervenant et la structure culturelle (pour les actions culturelles)

Nom et prénom : | | Langue d'intervention :|

Adresse : | | Structure culturelle : |

Courriel : | |

|
|
Nombre d'heures sollicitées (<25) : |:|

Renseignements concernant la classe partenaire (le cas échéant)

Nom de I'établissement : | | Nom de I'enseignant : |
Commune : | | Adresse courriel : |
Land : | |  Niveau de classe : |

Eurodistrict : | |

Recherche d'une classe partenaire |:|
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initiator:dominique.drouard@ac-strasbourg.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:b8c45b5b5b965a40bdb48c57ab067de6


Descriptif du projet : Contexte, objectifs visés, role des intervenants, mise en ceuvre (calendrier)...

Composantes pour les actions

culturelles Descriptif

Composantes linguistique et
culturelle régionales :

Coopération avec des classes
ou structures germanophones :

Interculturalité :

Dimension inter-degrés :

Interdisciplinarité :

Créativité, innovation :

Co-financement :

Intégration dans un parcours
(PEAC, parcours citoyen...) :

Intégration dans le projet
d'école :

Lien avec le péri/extra-scolaire :

Production prévue :

Formation préalable des

O oo o oo ool o]l

enseignants :
Mobilités éléves
(3 déplacements maximum)
Déplacement 1 | Déplacement 2 Déplacement 3
Destination (adresse) ||
Dans I'Eurodistrict
Rencontre avec
I'école partenaire
Date
Nombre d'éléves
Type de transport
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Budget

Dépenses Recettes
Frais d’'intervenant(s) : Recettes propres a
(préciser le nombre d’heures) S .,
I'établissement ou I'école :
0,00 € -
Autres (préciser) :
Colt déplacement éléves 1 :
Colt déplacement éléves 2 : Demande de subvention
Coat déplacement éléves 3 : Fonds commun Langue et
culture régionales :
Autres (préciser) :
Autres (préciser) :
Total des dépenses : ||0,00 € Total des recettes : 0,00 €
Avis du directeur Avis de I'lEN
Date : Signature : Date : Signature :

Informations concernant I’envoi du formulaire

Compléter le formulaire a l'ordinateur.

Cliquer sur le bouton "Envoyer le formulaire", en haut a droite, et sans signature.
Un enregistrement pour la sauvegarde des données est recommandé.

Ensuite, imprimer le formulaire et le transmettre avec la signature du directeur et les piéces
demandées ci-dessous, par voie hiérarchique, a:

DSDEN du Bas-Rhin gSDEN é’Fl{llHaut-Rhin

Division des éléves ou sgrgj“ de la Réoubli

65 av. de la Forét Noire BP- 6an‘éeznue e la Republique
67083 Strasbourg 68 017 Colmar cedex

Piéces a joindre au dossier papier

[] Relevé d’identité bancaire du compte de I'école
[] Devis du transport

[J cV de lintervenant et N° SIRET de la structure, le cas échéant
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