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Demande de participation à une sortie scolaire pour les AESH T2 (gestion DSDEN)
à retourner à la DSDEN  - pôle des affaires générales

par mail : pag289@ac-dijon.fr
ou par voie postale : 12 bis Bd Gallieni – BP 66 – 89011 AUXERRE Cedex
Mme – M. ….........................................................................................................................................................

École / Établissement scolaire d'affectation ….....................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

Jour et horaires de la sortie …...............................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

Lieu de la sortie …................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

Changement d'emploi du temps dû à la sortie …..................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

Date de récupération si des heures supplémentaires ont été effectuées …...........................................................

…..........................................................................................................................................................................

Fait le ….........................................

SIGNATURES : 



L’AESH


   

Le(a) Directeur(trice)


                                                                                                       ou le chef d’établissement 

DECISION DE L’IA-DASEN : 


Accordée



Refusée
 A Auxerre, le …..................................................
