ANNEXE 1

DÉCLARATION DE SUSPENSION – IMMERSION – Année scolaire 20….-20….

Je soussigné(e )…………………………………………………………………………………., chef d’établissement / PO, déclare suspendre l’apprentissage par immersion dans l’école/l’implantation/les implantations ci-dessous :

	N° Fase de l’école 
	

	Nom et adresse de l’école 
	




	N° Fase de l’implantation 
	

	Niveau d’enseignement[footnoteRef:1]  [1:  Biffer la mention inutile] 

	Fondamental - Secondaire

	Catégorie1  
	Ordinaire - Spécialisé

	Langue de l’immersion1 
	Anglais – Néerlandais – Allemand – Langue des signes

	Année(s) d’études concernée(s) 
	

	Nombre de périodes
	

	Discipline(s)
	


	Fonction(s)
	


	Date de suspension 
	

	Motif de la suspension
	


	Professeur remplacé : Nom
	

		Dernier jour de présence 
	

	Professeur remplaçant
 en langue française : Nom
	

		Fonction(s)
	

		Premier jour de présence 
	

	Durée probable de la suspension 
	


 
Formulaire à envoyer à l’adresse suivante 
 AGE - SGCCRS
Bld Léopold II, 44 – bureau 1E104
1080 Bruxelles

Veuillez joindre obligatoirement le document 12 ad hoc.



Date :								Signature : 

