

Année scolaire 2015 / 2016

[image: image1.png]4

acatér

Stiasbo
non s i
e
Akitesn
=




                        APC Activités Pédagogiques Complémentaires
Ecole :

Responsable : 








1. Rappel des objectifs prioritaires du projet d’école
- cf projet d’école
-

-

2. Diagnostic (en termes de difficulté scolaire, besoins des élèves et ouverture culturelle…)
cf projet d’école
3. Nombre total d’heures d’APC pour l’école (36 h x nombre de classes ) : _______
Si l’école bénéficie d’enseignants en surnombre (opération « plus de maîtres que de classes », ajouter le temps d’APC de l’enseignant en surnombre.
	Aide aux élèves rencontrant des difficultés dans leurs apprentissages
	Aide au travail personnel
	Activité prévue par le projet d’école (et éventuellement par le PEDT)

	____ h soit ____ %
	____ h soit ____ %
	____ h soit ____ %


4. Répartition annuelle des APC tous types confondus
	
	Période 1
	Période 2
	Période 3
	Période 4
	Période 5

	Nombre d’heures
	
	
	
	
	


5. Horaires de l’école et répartition hebdomadaire des APC, tous types confondus

Indications sur l’organisation des NAP (Nouvelles Activités Périscolaires)
	
	matin
	après-midi

	
	APC
	NAP
	H début classe
	H fin classe
	APC
	NAP
	APC
	NAP
	H début classe
	H fin classe
	APC
	NAP

	Lundi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercredi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Samedi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Identifier les APC et les NAP par une X 
6. Durée d’une séance d’APC (30 mn, 45 mn, 1 h…) : _______

7. Descriptif des activités pédagogiques complémentaires proposées (en lien avec le diagnostic et les objectifs du projet d’école)
Faire figurer le nom de l’activité, ses objectifs, le contenu, les intervenants extérieurs éventuellement impliqués dans l’activité…

	Aide aux élèves rencontrant des difficultés dans leurs apprentissages
	Aide au travail personnel

ou méthodologique


	Activités prévues par le projet d’école (et éventuellement par le PEDT).

	Domaine(s) disciplinaire(s) :

Objectifs : 


	Domaine(s) disciplinaire(s) :

Objectifs :


	Activité prévue :

Intervenants éventuels (préciser s’il s’agit d’un parent, d’une association, autre…)

Lieu de l’intervention :



	
	
	Activité prévue :

Intervenants éventuels (préciser s’il s’agit d’un parent, d’une association, autre…)

Lieu de l’intervention :



	
	
	(ajouter les autres activités….)


Fait le _________________ 

                                    
 Le directeur :

Avis de l’IEN :


