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STAGE DE REMISE A NIVEAU

NOM -Prénom de I'enseignant : M -Mme - Mle

Affectation :

Nombre d'éléves en stage

JE SOUSSIGNE(E),. . virie et e e e e e e professeur des écol es - instituteur

certifie prendre en charge des éléves dans le cadre des stages de remise a niveau

Pendant la période du : ..........coeoii i
(1 état par période)

Dans le cadre de cette action, je prendrai en compte I'évaluation produite par I'enseignant de

la classe pour mener avec les éléves des remédiations adaptées. A l'issue du stage, je produirai
pour chacun d'eux les bilans nécessaires qui seront transmis aux familles et a I'enseignant
concerné.

A le, Visa de I'lEN de circonscription,
Signature



