ORGANISATION DES ACTIVITES PEDAGOGIQUES COMPLEMENTAIRES
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Montpellier, le ………………………………

Objet : Organisation du temps d’enseignement scolaire et des Activités Pédagogiques Complémentaires

Veuillez trouver ci-joint un modèle de lettre d’information des familles concernant l’organisation du temps d’enseignement scolaire et des Activités Pédagogiques Complémentaires à destination des directrices et directeurs d’école, accompagné d’un modèle d’acceptation parentale.

Ces documents sont transmis à titre indicatif. Les directrices et directeurs d’école pourront s’ils le souhaitent les modifier selon leur besoin.

……………………………………………..


                                                                                                          Montpellier, le ………………





                           Le Directeur de l’Ecole






                            à






Mesdames et Messieurs


Les parents d’élèves 

Madame, Monsieur,

A partir de la rentrée scolaire de septembre 2013, le temps scolaire de 24 heures hebdomadaires d’enseignement intègre les travaux écrits donnés par le professeur des écoles qui seront ainsi effectués en classe. 

Par ailleurs, en sus de ces 24 heures d’enseignement, des Activités Pédagogiques Complémentaires sont organisées par les enseignants et mises en œuvre sous leur responsabilité, à hauteur de 36 heures annualisées. Ces Activités Pédagogiques Complémentaires qui se déroulent en groupes restreints permettent d’apporter soit une aide aux élèves rencontrant des difficultés dans leurs apprentissages soit une aide au travail personnel, voire de mettre en œuvre une activité prévue par le projet d’école.
Après accord des parents ou du représentant légal, ces Activités Pédagogiques Complémentaires peuvent s’adresser à tous les élèves et sur des durées variables réparties sur l’année scolaire, selon les besoins identifiés par les enseignants. 

L’organisation des Activités Pédagogiques Complémentaires (APC) pour la période ………………. est la suivante:
	ACTIVITES PEDAGOGIQUES COMPLEMENTAIRES
	JOURS
	HORAIRES

	Apprentissage (français-mathématiques)
	
	

	Travail personnel (méthodologie-autonomie)
	
	

	Activité en lien avec le projet d’école (linguistique-sportive-artistique-culturelle)
	
	


Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de ma considération distinguée

Le Directeur La Directrice

ACCEPTATION PARENTALE

PARTICIPATION AU DISPOSITIF D’ACTIVITE PEDAGOGIQUE COMPLEMENTAIRE
Je soussigné (nom) …………………………………….….. , (prénom) ………………………………..……,

Père – Mère – Tuteur (1), 
responsable légal de l’élève :

(nom) ………………….…………………..…….. , (prénom) ………………………….………………..,

scolarisé(e) en classe de 

PS – MS – GS - CP – CE 1 – CE 2 – CM 1 – CM 2 (1) 

à l’école maternelle - élémentaire (1) ………………………………………………………………………

commune : ……………………………………………………………………,

accepte la participation de mon enfant au  dispositif d’ACTIVITES PEDAGOGIQUES COMPLEMENTAIRES.

Je m’engage à ce que mon enfant fréquente le dispositif avec assiduité pour la période (1) 

du …………………………………. au ……………………………………..

selon les modalités suivantes :

	ACTIVITE(S) PEDAGOGIQUE(S) COMPLEMENTAIRE(S) RETENUE(S)
	JOURS
	HORAIRES

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Fait le …………………………………, à ……………………………………..

Signature du responsable légal :

(1) rayer les mentions inutiles






















           IENA








Affaire suivie par :


Carine Belrepayre











Téléphone :


04.67. 91. 52 .94


Fax :


04.67.91.52.96





Mel :


� HYPERLINK "mailto:philippe.capdeville@ac-montpellier.fr" �carine.belrepayreac-montpellier.fr�
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