: o DATE ET VALIDATION PAR LE
CACHET DE L’ECOLE N° DE FICHE DIRECTEUR D’ECOLE

/
F

OBSERVATEUR

NomietiPre nomide lobsenvatet il ok i et 0 s il S0 s 5 S el IR & v

Qualité ou fonction :..........

DESCRIPTION DU PROBLEME OBSERVE

PROPQOSITIONS DE SOLUTIONS D’UN DES ACTEURS : directeur d’école, Assistant de
prévention, Conseiller de prévention 1* degré, Conseil d’Ecole, Mairie

CONFORME AVEC LA DEMANDE : oul NON
Signature du Directeur ou de la Directrice d’école :




