EXPERIMENTATION DE LA RENOVATION DU LYCEE
(A remplir et retourner par mail à jm-petit@scolanet.org avant le 4 septembre)
Coordonnées de l’établissement :
Nom de la personne contact :





Fonctions  dans l’établissement : 


Adresse mail :
	Axes expérimentés dans l’ordre des priorités pour l’établissement.
	Objectifs
	Moyens/dispositifs mis en oeuvre
	Modalités d’utilisation de la dotation en HSA
	Modalités d’évaluation qualitative ou quantitative envisagées

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Avez-vous été contacté par les autorités académiques locales ?  oui-non
Si oui,  merci de préciser la nature du contact et les suites envisagées (information, suivi…) :

Avez-vous obtenu d’autres moyens au-delà des HSA nationales ? oui-non 

Si oui, merci de préciser la nature et l’usage de ces moyens :

Avez-vous demandé un accompagnement en  formation ? oui-non 

De quelle nature ?

Quelles réponses avez-vous obtenues à cette demande (Formiris et/ou organisme de formation) ?
Etes-vous en contact avec d’autres établissements en expérimentation (dotés en HSA ou non) ?
Précisions et attentes éventuelles :




