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11/02/2013

Document à compléter et à retourner à :

legrip(antispam)hotmail.fr remplacer antispam par @. Merci
Nom :

Prénom : 

Adresse mail : 
N°téléphone personnel (facultatif) :

Ø Je confirme avoir lu le Projet SLECC présenté à l’adresse ci-contre : oui – non

Ø Je confirme mon inscription au projet d’expérimentation SLECC : oui - non.
Vous trouverez en pièce jointe le dossier déjà envoyé au ministère et aux DASEN. Lorsque vous aurez confirmé votre accord de participation, nous en adresserons un à votre IEN en mentionnant ou pas, selon votre choix indiqué par vous ci-dessous votre nom.
Nous vous rappelons que vous pouvez vous retirer à tout moment du projet sans avoir à justifier votre choix.
Ø J’accepte d’être nommément cité(e)  dans les documents SLECC transmis aux divers services du MEN (IEN, IA, service de la DGESCO) : oui - non
2012/2013 : Niveau(x) de classe :
2013/2014 : Niveau(x) envisagé(s) :

	documents (slecc ou non) utilisés en calcul :


	documents (slecc ou non) utilisés en français :




Collaboration :   en calcul:   GS - CP             en français : GS - CP
(entourer les réponses valables)

Nom et adresse de l’école (à confirmer après le mouvement si changement):

Pour l’envoi du dossier du projet à votre IEN (avec ou sans votre nom selon votre souhait :
Nom de votre IEN :

Adresse de l’inspection dont vous dépendez :

Commentaires/suggestions :
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