=SEAL

Projet no :

DEMANDE DE PROJET « FONDS EHDAA »

(éleves handicapés ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage)

Date de la remise de la demande :

| Ecole :

| Responsable du projet :

| Titre du projet :

Type de projet :
O Motivation des éléves
O Réussite scolaire

Q Intégration sociale
Q Autre (spécifiez) :

U Innovation pédagogique

Objectif* du projet (décrivez) :

Durée du projet :

| Clientéle visée (niveau) :

| Nombre d’éléves dans la classe :

| Nombre d’éléves cotés HDAA :

Modalités* de réalisation (décrivez) :

Ressources* nécessaires a la réalisation (décrivez) :

| Montant du projet (pour les ressources financiéres, inclure les taxes dans le montant total :

$ |
RECOMMANDATION DU COMITE DECISION DU SYNDICAT
QO Accordé. Date : QO Accordé. Date :
O Refusé. Date: O Refusé. Date:
Commentaires : Commentaires :
Comité EHDAA/mg 2017 12 14

* Sj nécessaire, annexer une autre feuille.




