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	Groupe professionnel de secteur (GPS)
Autorisation de participation




Un seul formulaire peut être complété pour les participants d'un même établissement.

	
	Ville, le Date


	
	Mme/M. Nom et prénom du chef d'établissement
Principal(e)/Proviseur(e)

du Collège/Lycée Nom de l'établissement
à

Mme la Déléguée à la Formation des Personnels

	

	Objet : Autorisation de participation aux réunions du Groupe professionnel de secteur Nom Du GPS coordonné par Nom et prénom du coordonnateur pour l'année scolaire Année scolaire
J'autorise Mme/M. Nom et prénom du/des participant(s), Fonction/Discipline/Grade, à participer aux réunions du Groupe professionnel de secteur selon le calendrier suivant :

Date

Horaires

Lieu

Réunion 1

Date 1

09.00-17.00

Lieu 1

Réunion 2

Date 2

09.00-17.00

Lieu 2

Réunion 3

Date 3

09.00-17.00

Lieu 3

Réunion 4

Date 4

09.00-17.00

Lieu 4

Réunion 5

Date 5

09.00-17.00

Lieu 5

Le thème de travail abordé cette année sera Thème choisi par le GPS.



	
	Signature du Chef d'établissement

Mme/M. Nom et prénom du Chef d'établissement
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