ANNEXE 1
PHASE TRANSITOIRE RELATIVE À LA MISE EN ŒUVRE DES PÔLES TERRITORIAUX 
Appel à projets attribuant des périodes complémentaires durant l’année scolaire 2020-2021

Pour être recevable, ce formulaire doit être envoyé via l’adresse mail administrative de votre école à l’Administration (projetspecialise20202021@cfwb.be) le mardi 30 juin 2020 au plus tard. 


COORDONNÉES DE L’ÉCOLE 


Niveau d’enseignement (à cocher) : 
☐Fondamental spécialisé
☐ Secondaire spécialisé 


Réseau d’enseignement (à cocher) : 
☐ WBE
☐ OS
☐ LSC
☐ LSNC

Dénomination de l’école : 
Numéro FASE école: 
Adresse : 
Code postal : 
Localité : 
Zone d’enseignement : 

Nom et prénom du chef d’établissement :

Numéro de téléphone :
Adresse mail administrative : ec…@adm.cfwb.be 


 DESCRIPTION DU PROJET


Nombre d’écoles ordinaires concernées : …
Nombre d’écoles spécialisées concernées : …
Nombre d’élèves bénéficiaires : …

Quelle dynamique de prise en charge des élèves à besoins spécifiques (intégrations et aménagements raisonnables) est actuellement mise en place par l’école ?
…

Quels objectifs souhaitez-vous atteindre en mettant en place votre projet ?
…

Quels résultats escomptez-vous à terme ?
…

Concernant les postes de coordination, décrivez synthétiquement vos souhaits (fonction et fraction de charge) :
…




Ce formulaire doit impérativement être signé par le chef d’établissement pour l’enseignement organisé par la Fédération Wallonie Bruxelles ou par le ou la représentant.e du Pouvoir organisateur dans l’enseignement subventionné. 


L’original signé reste dans l’école à disposition du Service de la Vérification de la population scolaire. 

Nom du signataire : 				Qualité du signataire : 
Date : 						Signature :








ANNEXE 2
Appel à projets attribuant des périodes complémentaires dans le cadre des pédagogies adaptées durant l’année scolaire 2020-2021

Pour être recevable, ce formulaire doit être envoyé via l’adresse mail administrative de votre école à l’Administration (projetspecialise20202021@cfwb.be) le mardi 30 juin 2020 au plus tard. 

COORDONNÉES DE L’ÉCOLE 


Niveau d’enseignement (à cocher) : 
☐Fondamental spécialisé
☐ Secondaire spécialisé 


Réseau d’enseignement (à cocher) : 
☐ WBE
☐ OS
☐ LSC 
☐ LSNC

Dénomination de l’école : 
Numéro FASE école: 
Adresse : 
Code postal : 
Localité : 
Zone d’enseignement : 

Nom et prénom du chef d’établissement :

Numéro de téléphone :
Adresse mail administrative : ec…@adm.cfwb.be 


 DESCRIPTION DU PROJET


Nombre d’élèves bénéficiaires : …

Quelle dynamique de prise en charge des élèves à besoins spécifiques est actuellement mise en place par l’école – relative aux pédagogies adaptées ?
…

Quels objectifs souhaitez-vous atteindre en mettant en place votre projet ?
…

Quels résultats escomptez-vous à terme ?
…

Concernant les pédagogies adaptées, décrivez synthétiquement la formation des membres du personnel encadrant qui permettra une prise en charge adéquate en lien avec la pédagogie adaptée : 
…




Ce formulaire doit impérativement être signé par le chef d’établissement pour l’enseignement organisé par la Fédération Wallonie Bruxelles ou par le ou la représentant.e du Pouvoir organisateur dans l’enseignement subventionné. 


L’original signé reste dans l’école à disposition du Service de la Vérification de la population scolaire. 

Nom du signataire : 				Qualité du signataire : 
Date : 						Signature :
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