Circonscriptions de Dieppe Est et de Dieppe Ouest

PROGRAMME D'INCLUSION PERSONNALISEE

[L'éléve

Mon nom :
Ma date de naissance :

Ma maditresse, mon matt

re .

Mon prénom :
Mon école :

[La classe d'accueil

Laclasse: ..

La matiére que je vais travailler :

La maftresse ou le mattre de la classe :

[Mon emploi du temps

Emploi du temps

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

[Ce que je vais apprendre

De maniére générale

Dans la matiére concernée

[Le matériel a prendre a chaque fois

Signature de :

- dnmqwcimﬁ%\B@ademe@td’awwv@dekaogam:mwﬁmamh,déu%etmw.
%erdﬁMmmm/mmmw %W@Eewm

I'éléve

la malttresse

la mditresse ou mditre
de la classe d'accueil

directeur

mes parents ou tuteur

Ce contrat pour la période :

Date :

Groupe ULIS des circonscriptions de Dieppe Est et de Dieppe Ouest




