
Fiche 1/APC

ACTIVITÉS PÉDAGOGIQUES
COMPLÉMENTAIRES  (APC)

Informations:
Extrait de la circulaire n° 2013-017 du 6-2-2013: Organisation du temps
scolaire  dans  le  premier  degré  et  des  activités  pédagogiques
complémentaires NOR : MENE1302761C

Le décret  du  24 janvier  2013 a abrogé les  dispositions  relatives  à  l'aide

personnalisée.

Les activités pédagogiques complémentaires (APC) s'ajoutent aux 24 heures

hebdomadaires d'enseignement sur le temps scolaire. Elles se déroulent par

groupes  restreints  d'élèves.  Elles  sont  proposées  et  organisées  par  les

enseignants et mises en œuvre sous leur responsabilité, éventuellement en

articulation avec les activités périscolaires.

Les activités pédagogiques complémentaires permettent   :

-  une  aide  aux  élèves  rencontrant  des  difficultés  dans  leurs

apprentissages 

- une aide au travail personnel 

- la mise en œuvre d'une activité prévue par le projet d'école.

Les horaires des APC sont   : 

Jours prévus :...............................................................................................

Horaires : de …......................................   à  ….........................................

A chaque début de période, une autorisation parentale sera demandée pour

les élèves concernés.
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Fiche 2/APC

AUTORISATION PARENTALE
(à renouveler à chaque changement d'activité ou de période concernée)

Nom de l'enfant :                                            Classe :

Date de début de l' APC :                         Date de fin de l'APC :

 Types d'activités prévues
(à cocher par l'équipe enseignante)

Détail de l'activité :

Aide aux
apprentissages



Aide au travail
personnel



Participation à une
activité prévue dans le
cadre du projet d'école



Enseignant(s)
responsable(s) :

-------------------------------------------------------------

Autorisation parentale 

Je soussigné(e) …............................................... représentant légal

de l'enfant ….…..............................   autorise   -   n'autorise pas(1) 

mon enfant à participer aux Activités  Pédagogiques 

Complémentaires proposées par l'équipe enseignante et décrites 

ci-dessus.

DATE :                                                                       SIGNATURE :

(1)Barrer la mention inutile

Fiche 2/APC

AUTORISATION PARENTALE
(à renouveler à chaque changement d'activité ou de période concernée)

Nom de l'enfant :                                            Classe :

Date de début de l' APC :                         Date de fin de l'APC :

 Types d'activités prévues
(à cocher par l'équipe enseignante)

Détail de l'activité :

Aide aux
apprentissages



Aide au travail
personnel



Participation à une
activité prévue dans le
cadre du projet d'école



Enseignant(s)
responsable(s) :

-------------------------------------------------------------

Autorisation parentale 

Je soussigné(e) …............................................... représentant légal

de l'enfant ….…..............................   autorise   -   n'autorise pas(1) 

mon enfant à participer aux Activités  Pédagogiques 

Complémentaires proposées par l'équipe enseignante et décrites 

ci-dessus.

DATE :                                                                       SIGNATURE :

(1)Barrer la mention inutile


