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Stage en responsabilité - Avis du chef d’établissement

Cet avis porte sur l’aptitude du candidat à appréhender son rôle de CPE au sein de la communauté éducative constituée par un établissement et son environnement.

Tout en gardant bien à l’esprit qu’il s’agit de juger non pas des compétences confirmées dont ferait preuve un collègue en exercice, mais celles qui traduisent son entrée dans “une dynamique de professionnalisation progressive”, on pourra apprécier plus particulièrement la capacité du CPE stagiaire à 


- communiquer avec les différents acteurs de la vie scolaire, “ tous ceux qui, quel que soit leur emploi, participent au fonctionnement de l’établissement ”


- s’intégrer dans une équipe de vie scolaire, dans une équipe pédagogique et travailler en coor​dination avec l’équipe de direction 


- s’informer sur le projet d’établissement, et éventuellement s’impliquer dans un projet pédago​gique


- jouer son rôle dans les différentes instances de concertation et de décision de l’établissement (conseil de classe, conseil d’enseignement, réunion de parents)


- manifester ponctualité et assiduité.

Participation à la validation des stagiaires en responsabilité

Le chef d’établissement est averti par courrier des visites que les formateurs de l’IUFM rendent à leurs stagiaires. Il est régulièrement consulté par la personne référente lors de ces visites.

Il rédige pour chaque stagiaire un avis portant sur son implication dans les structures éducatives de l’établissement. Ce document lui est adressé par l’IUFM.

IUFM de La Réunion







Année 2004-2005

Validation de la scolarité des CPE stagiaires du second degré

Stage en responsabilité - Avis du chef d’établissement

Nom du CPE stagiaire : ………………………………
Prénom : ………………………..         

Nom marital : …………………………………………

Nom de l’établissement où se déroule le stage : ………………………………………………….

                                 …………………………………………………………………………………………………..

Avis du chef d’établissement

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Nom du chef d’établissement : ……………………………………………


Date 
Signature 
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