ACAD E’ MIE Direction des services départementaux
de I'éducation natlonale

DE BESANCON de la Haute-Sadne

Leberté

Egalité

Fracernsté

Division des éléeves

Nom - adresse et n° téléphone de I'école :

Nom de la circonscription :

PARTICIPATION AU TRAVAIL DE MEMOIRE DE LA RESISTANCE

DANS LES ECOLES PRIMAIRES
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Formulaire d'inscription a retourner a la DSDEN de la Haute-Saéne pour le lundi 17 mars 2025 au plus tard

a ce.de.dsden70@ac-besancon.fr

ANNEXE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Classe

Nombre d'éléves participants
(joindre la liste des éléves en format.xlIs)

Nom et prénom de I'enseignant




