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Inspection Pédagogique Régionale
Etablissements et Vie Scolaire

ASSOCIATIONS EDUCATIVES COMPLEMENTAIRES DE L'ENSEIGNEMENT PUBLIC

EVALUATION DE L'INTERVENTION

Fiche à retourner, dans les meilleurs délais, au Rectorat (Inspection Pédagogique Régionale Etablissements et Vie Scolaire)) après chaque intervention d'une association

	Nom de l'établissement :


Adresse : 

Nom et qualité de la personne organisatrice de l'action mise en place :




	Nom de l'Association :

Adresse :                                                                         Tél. :

Nom et qualité de l'(ou des) intervenant(s) :

-

-

-


OBJECTIFS ET CONTENUS DE L'INTERVENTION – LIENS AVEC LE PROJET D'ETABLISSEMENT

	- Objectifs de l’intervention :

- Contenus de l’intervention :

- Lien avec le projet d’établissement :

- Caractère complémentaire des enseignements :




 CALENDRIER - DUREE DE L’INTERVENTION - PUBLIC CIBLE - 

	Date de l’intervention
	Durée
	Nombre d’élèves
	Niveau(x)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


EVALUATION QUALITATIVE DE L'INTERVENTION (atteinte des objectifs et mise en œuvre des contenus, relation avec les élèves, méthode pédagogique, outils utilisés)

	
Points forts
	
Points faibles


	


	


CONSTAT(S) RELATIF(S) AUX EFFETS DE L'INTERVENTION

	
Points forts
	
Points faibles


	

	


Observation(s) complémentaire(s) éventuelle(s) : 

	Signature du personnel de l'établissement pilote de l'action

	Signature du Chef d'établissement, ou de l’IEN de Circonscription, ou du Directeur de l’Ecole


