Circonscription de MANTES LA VILLE

Année scolaire 2016/2017
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	TOTAL des effectifs:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FICHE ECOLE : Etat des effectifs


Organisation pédagogique





ECOLE : ………………………………………….    N° d’identification : …………………………


Adresse : rue……………………………………………………………ville : ………………………


N° téléphone école : ……………………………….    N° de fax : …………………………………...


Nom du Directeur : …………………………………   Jour de décharge direction : ………………….


Adresse E-mail de l’école : ……………………………… @ ac-versailles.fr		


Nombre de classes : ………………….		   Nom du remplaçant du directeur d’école  si ce dernier est absent :





HORAIRES de l’école :


Matin :          de …………….. à ……………..


Après-midi : de …………….. à…………….. 





COLLEGE  DE SECTEUR : 


………………………………………………………………………………………………








Préciser les regroupements de classe pour les décharges ou temps partiels :


………………………………………………..


………………………………………………..


………………………………………………..








RECREATIONS : 





Matin :          de …………. …  à ……………..


Après-midi : de ……………..  à ……………..








