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APPEL A PROJETS PEDAGOGIQUES

FICHE PROJET

Année scolaire 2015 – 2016
	VILLE :      
ETABLISSEMENT :      
RESPONSABLE DU PROJET :      
FONCTION :      
TÉLÉPHONE:       
ADRESSE MAIL :      


	NOM DU PROJET : 
     


	TYPE DE PROJET :  
 (voir règlement joint)

 FORMCHECKBOX 
 Coup de pouce

 FORMCHECKBOX 
 Initiative
 FORMCHECKBOX 
 Pôle d'activité


	DEROULEMENT :  
(plusieurs choix possibles)

 FORMCHECKBOX 
Temps scolaire
 FORMCHECKBOX 
Temps extra-scolaire (mercredi après-midi, samedi matin…)

 FORMCHECKBOX 
 Pause méridienne

	PUBLIC :  
 FORMCHECKBOX 
 Classe(s) 

       Niveau :      
       Nombre de classes :      
       Nombre d’élèves :       
 FORMCHECKBOX 
 Groupe, club : 

        Nom :      
        Nombre d’élèves :      
 FORMCHECKBOX 
 Ensemble de l’établissement


	 FORMCHECKBOX 
  NOUVEAU PROJET
 FORMCHECKBOX 
  PROJET RECONDUIT

	
	

	THEMATIQUE : (Sélectionner au maximum 2 thématiques en les numérotant par ordre de priorité)
 (voir règlement joint)

      Citoyenneté                                                         Santé et bien-être
      Lutte contre le décrochage scolaire                    Orientation    

      Soutien aux apprentissages                                Nutrition et éducation au goût
      Développement durable                                      Climat scolaire

      Cop 21


	ENSEIGNANTS ASSOCIES: (nombre et matière enseignée)
     
	AUTRES PERSONNELS ASSOCIES: (nombre et qualité)
 FORMCHECKBOX 
 ATTEE :      
 FORMCHECKBOX 
 Vie scolaire :      
 FORMCHECKBOX 
 Pôle Médico-social :      

	OBJECTIFS : (Dresser le diagnostic éducatif ou pédagogique ayant conduit à l’élaboration du projet : éléments de contexte propres au collège et à son territoire…)
     

	DESCRIPTIF DU PROJET : (Présenter la démarche pédagogique et éducative au travers des différentes disciplines mobilisées. Indiquer le rôle de partenaires internes et externes intervenant dans le projet)
     

	CALENDRIER DU PROJET (dates, programme de la journée, de la semaine ou sur l’année ...)
     

	PARTENARIAT(S) : (Mentionner les partenaires extérieurs et les structures avec lesquels vous travaillerez dans le cadre de votre projet).

     



BUDGET
	RECETTES 
	DEPENSES (à détailler)

	Participation de l’établissement 
	      €
	     

	Subvention demandée au Département
	      €
	

	Participation des familles
	      €
	

	Subventions demandées à d'autres collectivités
	      €
	

	Autres : (préciser)

·      
·      
·      

	·       €
·       €
·       €

	


	TOTAL                               €

	TOTAL :                                €


NB : Le total des dépenses doit être égal au total des recettes

Nom, date et visa du gestionnaire : 

     
	VALORISATION DU PROJET: (Présenter les actions de valorisation de votre projet en direction de l’établissement, de la communauté éducative et du territoire)
     


Je soussigné(e), Nom du chef d'établissement, 

Principal du collège Nom du collège. 

· certifie sincères et véritables les informations ci-dessus ;

· m’engage à informer le Conseil d’Administration de la participation du Conseil départemental.

Date et visa du Chef d'établissement :
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