[bookmark: _Toc203742802]ANNEXE 3

	[image: Une image contenant texte, Police, logo, Graphique

Description générée automatiquement]2025-2026

	Formation des stagiaires

	
	ÉTAT SUR LA PRISE DE FONCTION

	
	Etablissement
	Discipline

	
	Tuteur/Tutrice
Nom 
Prénom
	Stagiaire
Nom
Prénom




Ce point d’étape, succinct, prend appui sur les éléments significatifs identifiés lors du premier positionnement et les premières observations en classe.
Il doit permettre de repérer les caractéristiques saillantes des premiers actes professionnels et de prodiguer quelques conseils utiles à la construction progressive de la professionnalité.
Ce document doit être :
- Remis au stagiaire
- Adressé à l’Inspecteur de la discipline fin septembre uniquement par courrier électronique

Prise en charge et gestion des classes
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Préparation des premières séances/séquences d’enseignement
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mise en œuvre des premières séances/séquences d’enseignement
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Conditions et modalités de l’accompagnement au cours de ce premier mois
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Le tuteur / la tutrice : 				                 	Le/la stagiaire :
(date et signature)                                                                 	(faire précéder la signature 
mention vu et pris connaissance)
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