Appel à projet

Santé 

A renvoyer via la clé USB avant le 20 juin 2018

Circonscription : 


Établissement : 


Adresse : 


Tel : 


e-mail : 


Responsable du projet : 


Coordonnées complémentaires : 


Classe : 


Nombre d’élèves : 


Thème de travail choisi, précisez : 

 Alimentation/Activité physique

 Hygiène corporelle (classe passerelle, PS et MS)

 Hygiène bucco-dentaire (GS et CP)


  J’apprends à mieux me connaître (CM2 écoles privées)

 Sommeil (à la demande des directeurs de maternelle)

 Autre, précisez : 


Présentation du projet pédagogique : 

Indiquer sur ce document en 2 pages maximum :

       - les objectifs poursuivis en rapport avec les programmes officiels

       - les éléments d’appui de votre projet (projet d’école, de classe, parcours de l’élève)

       - le déroulé complet du projet (contenu et nombre de séances mises en place par l’enseignant ; contenu et nombre de séances co-animées avec le service santé)

       - les modalités d’évaluation (sur les actions partenariales, sur les comportements, les acquis,  savoirs et savoir-faire des élèves)

       - les traces durables du projet (affiches, journal, création de jeu ou de maquette, …)

       - la date souhaitée de début de projet et la durée 

       - si vous avez déjà bénéficié d’une intervention du service santé et sur quelle thématique


