BENEVOLE 2 : aide à l'enseignement pour la sécurité
Ecole …........................



                     Classe(s)............................ ________________________________________________________________
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D'AGREMENT POUR AIDER L'ENSEIGNANT 

DANS L'ACTIVITE : 

Les personnes dont les noms suivent sollicitent le renouvellement de leur agrément :

	NOMS
	Prénoms
	Année de l'agrément

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Date :
Signature du Conseiller Pédagogique

	Cadre réservé à l'administration

Agrément accordé le…………..........................… par autorisation de l'Inspectrice d'Académie :

L'inspectrice de l’Éducation Nationale                                                                           Signature :

Circonscription de Val de Saône




NB - A transmettre à  l'I.E.N. de la circonscription pour agrément.
DSDEN 2015-2016


