Prise de fonction des accompagnants d’élève(s) en situation de handicap
Année scolaire 2019/2020
Ecole/établissement : …………………………………………………...…………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………….

Code Postal : …………………. Commune :…………..………………………..………………

Tél : ……………………………………………….………………

Courriel : …………………………………………………………..@ac-rennes.fr
Accompagnant : Madame – Monsieur

NOM : …… ……………….………………..  Prénom : ………… ….……………………

Statut : AESH : AS (    AVS (         AESH : PEC (    
( A pris ses fonctions le  …………….…………………………...  pour l’accompagnement

( de l’élève …………………..………………………………………………...
pour une durée hebdomadaire de …………. heures notifiée par la MDPH,

aide mutualisée/individualisée (barrer la mention inutile)

         et/ou
( de l’élève …………………………………………………………………….
pour une durée hebdomadaire de ………….. heures notifiée par la MDPH. 

aide mutualisée/individualisée (barrer la mention inutile)  

          et/ou
( de l’élève  …………………………………………………….……………….
pour une durée hebdomadaire de ………….. heures notifiée par la MDPH.

aide mutualisée/individualisée (barrer la mention inutile) 

           

et 
( Aide administrative ou aide au bon fonctionnement de l’école : ……….heures

( Collectif dans ULIS école ou lycée (barrer la mention inutile)
( N’a pas pris ses fonctions.

A …………………………  le …………………….


Signature

Attention : 

Pour les écoles du public 1er degré, les formulaires Prise de fonction et Emploi du temps sont à retourner complétés dès la prise de poste, via le BND.
Pour les établissements du public 2nd degré, l’envoi se fera par mail ou voie postale

Pour les établissements du privé 1er et 2nd degré, l’envoi se fera par mail ou voie postale.
