INSPECTION ACADEMIQUE DU HAUT-RHIN — DVS/3

B2/99
Coordonnées de I'école ou de
I'établissement :
DEMANDE D’AUTORISATION
DE SORTIE SCOLAIRE
SORTIE REGULIERE O
a SORTIE OCCASIONNELLE O
Classe : _ SANS NUITEE
Enseignant(e) :
DEPLACEMENT - HORAIRES :
Nombre d’éléves participant ala sortie : ...........c.ceovveennnnn. Effectif total : .
(eleves+ense|gnants+accompagnateurs)
Date(s) : ...ccovvvnnnn. e e,
oW I o 1T T Yo [= 0o U - L1 [
Jourdelasemaine : ..o Horaire:de ........................ha e oh
Départ (JOUr-heuUre).........oevve v e Retour (heure) ... o,
LTI [ 0 [= o= Lo =T o 4= |

(IRT=IO =] Mg oo [ST0 [N g =Y] 7= 101 = 1] o 1

TRANSPORT:

O transport public régulier O autre (préciser) .. :
O transport organisé par une collectivité territoriale, ou Ie centre d accuell (Jomdre annexe F1/99)
O transport organisé par I'enseignant ou le directeur d’école (joindre annexe F1/99)

LT T=Y = 1T (=S

ACTIVITE(S) PREVUE(S) :

ASSURANCE (obligatoire pour toute sortie facultativ. =~ e)

Tous les éléves participant a la sortie sont couverts par une assurance responsabilité civile et
individuelle accidents  corporels : oul O NON O
ST lo] a I oTo T g i = U= ToTo] L= T 10 o (=0 =

FINANCEMENT :

Co0t du transport :  ........... Colt du séjour : .............. Colt total (transport + séjour pour la classe) ......

Participation financiére extérieure ............ ccooveiiiiiiie it e MONtaANt s
(préciser collectivité 10cale, aSSOCIAtION. .. ) ...\ en ittt et e et e e et et e eae e e e aae e Montant : .................ceeeel .

Participation demandée a chaque famille pour un enfant © ... .. ...
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INSPECTION ACADEMIQUE DU HAUT-RHIN — DVS/3

ENCADREMENT
Personnes concernées Nom - Prénom Qualité Encadrement transport
(parent, aide éducateur...) OUIl ou NON
Enseignant(s) Obligatoire
VIE COLLECTIVE
ATSEM
autorisée par le Maire
Intervenant(s) de
I'école*
autorisé(s) par le
directeur d’école
Intervenant(s)
agréé(s) de la
structure d’accueil
ACTIVITES D’ENSEIGNEMENT**
Nom — Prénom Qualification N°agrément Activité(s) Encadrement
selon activité encadrée(s) transport
OUI ou NON

Intervenant(s) de I'école*
autorisé(s) par le
directeur d’école ou
agréé(s) par I'lA

Intervenant(s) agréé(s)
de la structure

* demande autorisation ou agrément de l'intervenant extérieur (annexes G/99, 1/99) voir pages 10 et 11 du guide
** projet d'activité (annexe H/99) a compléter par I'enseignant.

Date et signature de I'enseignant coordonnateur :

AVIS ET AUTORISATION

Pour les établissements spécialisés

AVIS du Directeur Pédagogique :

O Favorable

O Défavorable

Date :

Signature :

DECISION du Directeur d’école

ou du Directeur d’'établissement (pour les établisse

O Sortie autorisée

O sortie refusée
Motif ;e

ments spécialiseés) :

Date :
Signature :
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