Le projet pédagogique

Intitulé :

	Besoins identifiés
	

	Objectifs 
	

	Compétences transversales 
	

	Mise en œuvre
	Calendrier
	

	
	Intervenant 
(agrément rectorat)
	

	
	Moyens matériels

Financement 
	


	Mise en œuvre
	Stratégies :

Séquences et séances
	

	
	Encadrement 
	

	Bilans 

Evaluations 
	

	Communication

Finalisation 
	


	Date : ……./……./……./

Signature  de (s)  l’enseignant(e)(s)

	Avis du directeur :
(   Favorable        ( Défavorable       (   Réservé
Observations :………………………………………………………

……………………………………………………………………….


	Avis de l’IEN :
(   Favorable        ( Défavorable       (   Réservé

Observations :……………………………………………….

…………………………………………………………………

………………………………………………………………….



	
	Signature :                                          Date : …..…/…..…/………
Cachet de l’école

	Date : …..…/…..…/……….

Signature :



