VILLE DE Direction des Affaires Scolaires

PA R I s Sous-Direction de la Politique Educative
Bureau des Moyens Educatifs

Projet pédagogique des heures d'ateliers

Prénom:

NOM:

SOl : Discipline: [ Arts plastiques [ Musique O EPS

Heures d'ateliers prévues dans le poste de référence:

Nombre
d’heures:

Ecole concernée:

Classe(s) et/ou niveau(x) concerné(s) :

Projet d’atelier:

Intitulé :

Objectifs et

contenu général

de l'atelier:

Cette description peut étre complétée d'une annexe détaillée.

Partenaires extérieurs (musée, atelier de la Ville de Paris, etc.) :

Le ou la professeur-e : Le ou la directeur-rice d'école :
Date: Date:
Signature: Signature et cachet :

VISA DU BUREAU DES MOYENS EDUCATIFS

Date: Signature :

FORMULAIRE A ENVOYER PAR COURRIEL A PVP@PARIS.FR EN PRECISANT EN OBJET VOTRE NOM, PRENOM, DISCIPLINE




