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	Ecole :

Tél :                                                        

Mobile du directeur :
	Mail :

Horaires  de l’école

Matin :                                                       A-midi :




	Nom de l'enseignant qui remplace le directeur en cas d’absence 
	Noms/Prénoms des enseignants à tps partiel : 
	Jours de présence sur l'école :

	
	
	

	
	
	

	Jour(s) de décharge de direction : 


	
	

	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	PS
	MS
	GS
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noms prénoms enseignant

(par ordre croissant  : PS, MS, GS, CP,…)
	BNS ou AFPS ou PCS1
	T1 ou

T2 ou

PES
	Direc-

teur
	Z.I.L
	E

 
	G

 
	Psy
	2 ans
	3 ans
	4 ans
	5 ans
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2
	CLIS
	Total
	Observations

Ex : congés à prévoir (nature et dates éventuelles)
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	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
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	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
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	15. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Merci de renseigner toutes les colonnes, d’indiquer par classe le nombre d’élèves de chaque cours, et de retourner ce tableau  à l’inspection dans la semaine de rentrée.  (photocopier et transmettre 2 pages si  nécessaire en mentionnant les personnels ZIL et RASED rattachés à l’école).
