Demande d’intervention du WKRA

Année scolaire 2010-2011

Etablissement demandeur

Etablissement…………………………………………………………………………………

Adresse………………………………………………………………………………………….

Code postal   …………………………….…    Ville………………………………………….

 Téléphone…………………………………..    Télécopie…………………………………….

Adresse électronique…………………………………………………………………………..

Chef d’établissement (Nom)………………………………………………………………….

Professeur responsable (Nom et Prénom)……………………………………………………

                                         (Adresse  électronique)……………………………………………..

Public concerné

Nombre d’élèves ……………………………………………

Classe                  …………………………………………….

Nombre de professeurs ……………………………………

Organisation

Intervention dans l’établissement scolaire  

Visite en entreprise                                        

Jour souhaité……………………………..       Date de repli si nécessaire………………

