	
	Direction : Mme.   M.
	

	
	Quotité de décharge
	50%
	33%
	25%
	0
	

	
	Matin
	L
	M
	J
	V
	

	
	Après-midi
	L
	M
	J
	V
	

	
	Enseignant assurant la décharge : 
	

	
	En cas d’absence du directeur, 

enseignant assurant l’intérim :
	

	
	
	

	
	
	


ORGANISATION PEDAGOGIQUE
	Classe
	Effectif
(détaillé si cours multiple)
	Nom-Prénom 

de l’enseignant
 
	Qualité
(T1,T2,

TRS, FS / Définitif, Provisoire))
	Grade
(Instituteur 

ou PE)
	Echelon 
	Date de la dernière promotion 
	Année de nomination dans l’école
	Dernière inspection
	Quotité de service
(50% 75% 100%)
	Jours de présence
(si temps partiels)
	Observations

(poste adapté, habilitation LV CAFIPEMF,

CAPA-SH…)

	
	
	
	
	
	
	
	
	Date
	Echelon
	Note
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ULIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BD
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RASED
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Inspection de l’Education nationale – Circonscription de Dunkerque-Bergues – 2018-2019





Ecole :





Adresse : 





CP/VILLE :


Téléphone :





E-mail : 





Education prioritaire : oui – non


Secteur de Collège : 





Effectif total d’élèves en maternelle :     


dont _____ en situation de handicap�
�



Effectif total d‘élèves en élémentaire :      


dont ____ en situation de handicap�
�



Effectif total d’élèves d’ULIS :�
�
Nombre de classes maternelles : �
Nombre de classes élémentaires : �
Nombre total de classes : �
�
 





Nom du Maire : 


Téléphone Mairie : 


Mail Mairie : 





�
Horaires du temps scolaire�
Horaires des récréations�
�
�
Matin�
Après-midi�
Matin�
Après-midi�
�
Lundi�
�
�
�
�
�
Mardi�
�
�
�
�
�
Jeudi�
�
�
�
�
�
Vendredi�
�
�
�
�
�






Personnel non-enseignant�
�
Nom�
Prénom�
Qualité�
Date de début


du contrat�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






 








