Villede
Le CLAS est un dispositif cofinancé
par la CAF (Caisse d'Allocations Familiales).

TEMTIVE E .
, | e sociocuruge,.  SAINTDIZIER
Le temps réservé au CLAS sera organisé en deux parties : w

+ une premiére partie pour 'accompagnement  la scolarité, SAI&T_MEZHER
+ une deuxieme partie autour d'activités proposées aux enfants
{jeux de société, arts plastiques, lecture, jeux sportifs,
découvertes culturelles...).

, Les horaires :
Elémentaires : tundis, mardis, jeudis et vendredis
: de 16h30 3 18h00

adhesion famille (de septembre 3 ao(t) : 20€

Le Clas a pour objectifs :
D’aider les enfants a acquérir des méthodes d'apprentlssage de travail,
de lecture..,
De faciliter leur accés au sa 0|r et ala culture
De promouvoir leur apprentlssage a la citoyenneté
De valoriser les acquis afin de renfo}rcer leur:autonomie
De soutenir les parents dans le suivi scolaire de leurs enfants




CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT A LA SCOLARITE ' CHARTE DIENGAGEMENTAU CLAS

NOM .

PRENOM fuvuuveurseeeesssessssessssssesee esasssssesesssssssssasssissrassssssesessssssssesssssssrssssens
ECOLE @ e, vt st et e nes reereere et st e veenrereeeens
CLASSE : : + Accompagner.régulidrement mon enfant aux activités CLAS
. + Informer les animateurs de I'absence de mon enfant
NOM INSTITUTEUR (TRICE) & cvcrmrecscsecmmsansmienmesnesssmessesssssssmssessasssrens <+ Informer la coordinatrice CLAS de la situation scolaire de mon enfant

+ Autoriser la coordinatrice CLAS et les enseignants & échanger durant année
sur le progrés de mon enfant
PERE ¢ oo S R MERE : <4 Venir chercher mon enfant & 'heure .

NUMERO DE TELEPHONE :

ETTYITT R T T R P TT R T PR PR YT RTTNYTTY 1

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER MON ENFANT :

NOM | e e wereere TEL ¢ itiiinnencnnmnonies ionensneesnesns

+ Adhérer a la proposition d’activités dans le cadre du CLAS

NOM s o T TEL: +Exprimer mes souhaits et mes difficultés & 'animateur du CLAS
<4+ Participer régulidrement aux activités
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE : . + Respecter les consignes de 'animateur
+M’investir dans le fonctionnement du groupe
NOM & s e retee e CJTEL: v,
NOM : ... e PP POUTOTIIR TEL { oincnennmnnmaeennoncoesinene
Yinscris mon enfant le : ' +Prendre en'compte le diagnostic de 'enseignant
Jour : CYlundi CImardi Cljeudi Clvendredi +Adapter I'action CLAS aux besoins de V'enfant
+Echanger durant 'année avec l'enselgnant et les parents sur le progres de
Mon enfant est inscrit sur d’autres dispositif : ' I'enfant
{3 Programme de Réussite Educative (PRE) +Informer les parents de 'absence de I'enfant .
Jour: Tlundi CImardi CJjeudi Cvendredi . +Respecter la confidentialité des renseignements obtenus concernant 'enfant
3 Aide Pédagogique Complémentaire (APC) +Participer a 'évaluation des progrés de 'enfant durant 'année

Jour: Olundi Omardi Ojeudi Ovendredi
3 Activités périscolaires _
Jour : Jlundi Omardi Cjeudi Clvendredi




