

                                                                                                                                     Année : 20… / 20…

Période(s) : 
Enseignant(e) spécialisé(e) : 

Tél. perso : 
Poste d’adaptation itinérant du réseau de : 
Quotité de travail : TC                 TPD 
quotité :            TPA quotité : 
Poste de rattachement administratif :                                           Chef d’Etablissement :                                           
Liste des Ecoles accompagnées sur la période : 

Tél. école de rattachement :                                          Mail : 
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	Ecole : 
CE :

Jour(s) de décharge : 

Tél. : 
Horaires : 


	Ecole : 
CE :

Jour(s) de décharge : 

Tél. : 

Horaires : 


	Ecole : 
CE :

Jour(s) de décharge : 

Tél. :                                 Horaires : 


	Ecole : 
CE :

Jour(s) de décharge : 

Tél. : 
Horaires : 


	Ecole : 
CE :

Jour(s) de décharge : 

Tél. : 
Horaires : 



	Ecole : 
CE :

Jour(s) de décharge : 

Tél. : 
Horaires : 

Quotité horaire journalière :

	Ecole : 
CE :

Jour(s) de décharge : 

Tél. : 
 Horaires :
Quotité horaire journalière : 
	Quotité horaire journalière : 


	Ecole : 
CE :

Jour(s) de décharge : 

Tél. : 
Horaires :

Quotité horaire journalière : 
	Ecole : 
CE :

Jour(s) de décharge : 

Tél. : 
Horaires : 

Quotité horaire journalière : 


Quotité horaire hebdomadaire :                                                                                                 Communication au coordinateur de réseau le : 
Signature du Chef d’établissement du poste de rattachement : 



          Communication au Chargé de mission EI le : 
Date : 


NB : Toute modification d’emploi du tps en cours d’année scolaire fait l’objet d’une communication au responsable Education Inclusive de la DDEC et au CE du poste de rattachement.
Emploi du temps hebdomadaire








