	Direction des services départementaux de l'éducation nationale de CORSE DU SUD
	BILAN DU STAGE

DE REUSSITE 



	
	                     



Nom : …………………………………………..   Prénom : ……………………………

Date de naissance : ……………………………………Classe :………………………………..
Période et lieu de stage : du                    au                             à                                                           

A remplir par l' (ou les) enseignant(s) du stage et à communiquer à l'enseignant de la classe et à la famille.

	Enseignant du stage :
	Signature

	
	


	Progrès réalisés en français 



	Progrès réalisés en mathématiques 



	Observations :



	Autres remarques (comportement, absences éventuelles, maladie…) :



Fait à…………………………………………….., le ………………………………………

Signature(s) des parents ou du (des) représentant(s) légal(aux) :

Vu et pris connaissance :
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