
De : 

Semaine du 

Je dois réaliser au minimum  activités

Jour Matière Consignes Suivi du
travail (*)

LUNDI

  

  

MARDI

  

  

MERCREDI

  

  

JEUDI

  

  

VENDREDI

  

  

(*) Légende :
 J’ai fait le travail demandé
 J’ai essayé, mais pas tout fait
 Je n’ai pas cherché

Remarques : 
(Ce qui m’aiderait pour la semaine prochaine,
Ce qui m’a plu dans le travail proposé…)

BILAN DE LA SEMAINE
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