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Année scolaire 2020 /2021
Emploi du temps des AESH

NOM PRENOM : ________________________________________
Ecoles d’affectation : ____________________________________
Elèves accompagnés :____________________________________
	
	HORAIRES
	LUNDI
	MARDI
	JEUDI
	VENDREDI

	Matin
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	Après-midi
	




	
	
	
	



Signature de la directrice ou du directeur :
Signature de l’intéressé(e) :
Signature de l’IEN de Pont-Ste-Maxence, Madame PALFRAY
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