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	Circonscription d’Andolsheim


	DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE (N°2)

	

	
	pour maladie d’une durée inférieure ou égale à 2 jours (1)

	

	
	pour assurer la garde d’un enfant malade (2)

	

	
	pour un autre motif que maladie ET pour une durée supérieure à 1 jour sans quitter le département (3)

	

	
	pour un autre motif que maladie ET en quittant le département (3)


	NOM Prénom :
	
	NOM de jeune fille :

	
	
	

	

	Ecole (ou établissement de rattachement) :
	
	Classe :
	
	Effectif d’élèves :

	
	
	
	
	

	

	Absence du :
	
	au :
	
	inclus soit :
	
	jours.

	

	Motif :


	

	A :
	
	Le :
	
	
	Signature :
	

	

	


	Avis du Directeur ou de la Directrice

	

	
	Organisation du service proposée:

	

	

	
	
	Avis favorable
	
	Avis défavorable

	

	A :
	
	Le :
	
	
	Signature :
	

	


	Avis de l’Inspectrice de l’Education Nationale

	

	
	
	Avis favorable
	
	Avis défavorable

	

	
	Motif ou observations :


	

	

	Transmis le :
	L’Inspectrice de l’Education Nationale

	
	
	
	

	
	Fabienne SCHLUND

	
	


(1) joindre si possible un certificat médical

(2)  dans la limite du contingentement annuellement autorisé

(3)  joindre une lettre précisant les motifs de l'absence ainsi que toute pièce justificative
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