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ORGANISATION DES STAGES CPE 1ère ANNEE

Madame, Monsieur le chef d’établissement,

Ce courrier vous est présenté par un ou deux étudiants IUFM de 1ère année CPE à la recherche d’un stage en établissement (Collège, Lycée ou Lycée Professionnel) de 28 heures afin de préparer le concours externe de Conseiller Principal d’Education dans les meilleures conditions. 

Ce stage en établissement fait partie de la formation obligatoire de ces étudiants.

Cette année, les stages sont fixés aux périodes suivantes : 

- du 18 au 22 septembre 2006

- du 30 octobre au 3 novembre 2006

- du 27 novembre au 1er décembre 2006

Le stage est effectué par un binôme d’étudiant rattaché à un conseiller pédagogique.

Chaque stagiaire devra effectuer une observation et une analyse sur un thème ou cas particulier et devra en faire une restitution écrite et orale lors des séances d’exploitation de ces stages.

Ces exercices permettent aux stagiaires d’avoir une meilleure connaissance du terrain et constituent 2 entraînements précieux dans l’optique de la préparation de concours :

- réalisation de synthèse écrite

- travail de l'expression orale

Conscients de l’attention précieuse que vous accordez à toute démarche à caractère éducatif, nous vous demandons de bien vouloir réserver le meilleur accueil à ces jeunes en formation et d’avertir la personne responsable du suivi des stages de la moindre difficulté qui apparaîtrait. 

Dans le cadre du suivi des formations des étudiants IUFM de 1ère année, nous vous demandons de nous communiquer le nom de la personne qui sera chargée d’encadrer l’étudiant stagiaire durant son travail.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur le chef d’établissement, l’expression de mes salutations distinguées.

…………………Coupon à découper et à retourner par le stagiaire à l’IUFM…………….

Stage : du  ………….  au  ……………….

Nom de l’Etablissement : ……………………………………………….
Noms des stagiaires





Nom du CPE chargé du suivi

…………………………………..



…………………………………..

…………………………………..





Signature du Chef d’Etablissement
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