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Direction des services départementaux
de I’éducation nationale
de la Haute-Sadne





STAGE DE REUSSITE –  MOIS 2024/2025



                       REGISTRE DE PRESENCE DES ELEVES 
   POUR LA PERIODE DU :   Dates à renseigner

      ECOLE  

  

                                       circonscription  



	Nom prénom de l'élève 


	Mardi ......
	Mercredi ......
	Jeudi.....
	Vendredi .......

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nombre d'élèves présents :
	


          
Nom et prénom de l'enseignant ayant assuré le stage 
POSTE  OCCUPE : 

_________________________________________________________________________________________________________

Je certifie avoir assuré :                 .............................                        heures de stage de réussite 

pour les élèves ci-dessus mentionnés. 
                                        Date,  signature de l'enseignant responsable du stage, 

Heures effectuées (maximum 15 heures par semaine)  

                   

	








         


 Date, signature de l'I.E.N. 
Ce document est à retourner à votre I.E.N. de circonscription dès la fin du stage, au plus tard dans les 8 jours
