
 

FICHE DE PREPARATION DE LA RENTREE 2020 
A  remettre à la principale adjointe au plus tard le 28/05/20 

(beatrice.levitte@ac-versailles.fr) 

En veillant à COMPLETER TOUTES LES RUBRIQUES 

 

1/ COORDONNEES (indispensable lors de la construction de l’EDT) 

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

Discipline :      …………………………………….          Quotité horaire : ……………………………………… 

Merci d’indiquer un   où vous pourrez être joint pendant les vacances :…………………. ……………….. 

     E-mail professionnel :……………………………………………….@ ac-versailles.fr 

     E-mail perso :…………………………………………………………………………….. 

  

2/ SOUHAITS PEDAGOGIQUES 

 
 Souhaitez-vous être professeur principal ? : https://www.education.gouv.fr/bo/18/Hebdo33/MENE1823888C.htm 

 

     OUI                                                                                                                            NON 

Si oui, vers quel niveau irait votre préférence ? (numérotez de 1 à 4) 

6ème                  5ème               4ème                 3ème  

Eventuellement, pour quelle classe particulière et pourquoi ? ………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Dans le cas d’un projet pédagogique (dont EPI) avec un autre professeur, veuillez précisez, la 

classe et le collègue concernés ainsi que les modalités d’enseignement/co-enseignement à envisager 

(indispensable pour construire l’EDT) – Voir rubrique complémentaire plus loin : 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Souhaitez-vous 2 heures consécutives avec une même classe ? 

                NON                  OUI   Si oui, quel niveau : ………….. Quelle(s) classe(s) : …………….. 
               Toutes les semaines                     OU                                                            Une semaine sur 2  
             

 Souhaitez-vous assurer des heures de « devoirs faits » ?: https://www.education.gouv.fr/devoirs-faits-un-

temps-d-etude-accompagnee-pour-realiser-les-devoirs-7337 

        NON                OUI  maximum : …h  hebdomadaire ou bien en quinzaine (1h 1 semaine/2)                                         

 

 Souhaitez-vous assurer des heures de « classe souffle » : Accompagnement pédagogique et 

personnalisé d’élèves (1 à 3) en situation de décrochage scolaire auxquels vous proposez une activité spécifique de 

votre choix en vue de les remobiliser (rémunération complémentaire) 

               NON     OUI  maximum : …h  hebdomadaire ou bien en quinzaine (1h 1 semaine/2) 

 

      Souhaitez-vous assumer la charge et la responsabilité de (rémunération complémentaire) 

             Référent Numérique   Coordinateur disciplinaire 

Webmaster/ENT   Référent ASSR  

   Référent Tablettes   Référent Décrochage 

   Référent Classe Souffle  Autres (précisez) :…………………………………….. 

 

 Souhaitez-vous animer un atelier éducatif :1h/semaine maximum pour 8 élèves minimum 

(rémunération complémentaire)? 

      OUI                   Nom de l’atelier : …………………………………….             NON      

 

https://www.education.gouv.fr/bo/18/Hebdo33/MENE1823888C.htm
https://www.education.gouv.fr/devoirs-faits-un-temps-d-etude-accompagnee-pour-realiser-les-devoirs-7337
https://www.education.gouv.fr/devoirs-faits-un-temps-d-etude-accompagnee-pour-realiser-les-devoirs-7337


 
 
 

3/ SOUHAIT PERSONNEL (respecté sous réserve de l’intérêt du service, des exigences pédagogiques et des 

contraintes matérielles) 

 

Cochez un des cas 1, 2 ou 3, puis remplir le tableau ci-dessous : 

A NOTER : il n’est pas possible de garantir l’attribution d’une salle de cours en particulier à un 
enseignant. Je ferais au mieux pour éviter les déplacements. 

 

 Cas 1  : Je désire être libre ½ journée (4h) sans choix particulier (le logiciel est plus « généreux » 
dans ce cas !) 

 

 Cas 2 : Je désire être libre en priorité la ½ journée indiquée sur le tableau (cochez les 4h des cases 
correspondantes) 

  

Cas 3 : Je préfère 4 heures indépendantes (par exemple commencer tous les matins à 09h30 ou 
sortir tous les soirs à 16h00)  

. 

Jour 
Horaire 

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

8h25-9h25      

9h25-10h25      
10h40-11h35      
11h35-12h35      
12h55-13h50      
13h50-14h50      
14h50-15h05      
15h05 - 16h00      
16h00-17h00      

1ère récréation : 10h25-10h40 -  2ème récréation : 14h50-15h05 

 

  Si des choix doivent être faits, voici quelques indications sur les priorités appliquées : 

Intérêt des élèves et du service, Raison médicale, Préparation de concours (Prendre Rdv avec Mme Levitte)  
 Contrainte très forte d’occupation des salles 
 Le mercredi matin : Réservé très prioritairement aux parents d’enfants scolarisés en maternelle ou en 
élémentaire - Veuillez indiquer l’âge de vos enfants : ……………………………………………… 

 Fin des cours à 16h : Réservé très prioritairement aux parents d’enfants scolarisés en maternelle ou en 
élémentaire - Veuillez indiquer l’âge de vos enfants : ……………………………………………… 

 
 
 

  
: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Le jour de la rentrée scolaire, seules les demandes de modification d’emploi du temps à caractère pédagogique seront 
étudiées.  

 
A  ………………………………, le ………………… Signature : 

 

Ce document est à remettre à Mme LEVITTE pour le 28 mai au plus tard 
 

Remarques  complémentaires: 



 
 
 

RUBRIQUES RESERVEES A LA DIRECTION 

 
→ Mme/ M ………………………………………….          Professeur de …………………………………….. 

 
 
→ Double affectation : NON                        OUI   
 
Apports service : ........................................................................................................................... …. 
 
Partage de service avec : …………………………………………..………………………………………. 
 
Coordonnées établissement : ………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
→ Quotité de service : 

-  Nombre d’heures statutaires :                               ……………………………………….... 
- HSA :                                                                      ………………………………………… 
- Autre :                                                                    …………………………………………. 

 
TOTAL des heures dispensées :                                             ………………………………………….. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

→ PP :  OUI  NON    classe : …………………………………. 

 

Co-enseignement/ projet interdisciplinaire – Autres remarques – conséquences sur l‘EDT: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apport de service  

Heure statutaire  

HSA  

  

TOTAL  

  

     Après création des cours (VS)  

  



 

RUBRIQUES RESERVEES A LA DIRECTION 

 

Classes attribuées : 

 

 

 

 

 

6ème CLASSE ENTIERE ½ GROUPE 5ème CLASSE ENTIERE ½ GROUPE 

 
601 

H 
Q 

               
 
 

  
501 

H 
Q 

  

 
602 

H 
Q 

 
 
 

  
502 

H 
Q 

  

 
603 

H 
Q 

 
 
 

  
503 

H 
Q 

  

 
604 

H 
Q 

 
 
 

  
504 

H 
Q 

  

 
605 

H 
Q 

 
 
 

  
505 

H 
Q 

  

 
606 

H 
Q 

 
 
 

  
506 

H 
Q 

  

 
607 

H 
Q 

 
 
 

  
507 

H 
Q 

  

4ème CLASSE ENTIERE ½ GROUPE 3ème CLASSE ENTIERE ½ GROUPE 

 
401 

H 
Q 

               
 
 

  
301 

H 
Q 

  

 
402 

H 
Q 

 
 
 

  
302 

H 
Q 

  

 
403 

H 
Q 

 
 
 

  
303 

H 
Q 

  

 
404 

H 
Q 

 
 
 

  
304 

H 
Q 

  

 
405 

H 
Q 

 
 
 

  
305 

H 
Q 

  

 
606 

H 
Q 

 
 
 

  
306 

H 
Q 

  

 
407 

H 
Q 

 
 
 

  
307 

H 
Q 

  


