LES JARDINS DE CHARLOTTE

ECOLE ELEMENTAIRE : Tél :

ECOLE MATERNELLE :

NOM Prénom de I’enseignant(e) TITULAIRE du poste :

Mail académique de ’enseignant :

NOM Prénom de I’enseignant(e) DECHARGE ou COMPLEMENT du poste :
Mail académique de ’enseignant :

CLASSE : Effectif :

S’inscrit a (Entourer ou surligner ’activité de votre choix)

Parcours découverte et thématique
» Comme C’est terre a terre
» PIM PAM POUM : a la découverte des plantes aromatiques et médicinales
» Une exploration du sauvage des jardins
» Les Sens-Ciel : découverte des 5 sens
» De la Graine a la Plante , notre animation phare !!!

POUR LES ACTIVITES EXTERIEURES : LES CLASSES S°Y RENDENT PAR LEURS PROPRES
MOYENS.

Désidératas pour cette activité : (merci de préciser VEUX ou NE VEUX PAS)




