	Inspection de l'éducation nationale

Circonscription de …………………….
	
	à remplir en deux exemplaires

	(
	(


DEMANDE D'AUTORISATION D'ABSENCE

Motif : cocher la case correspondante


( pour maladie (1)



( pour enfant malade (1)


( pour un autre motif (2)



( pour tout motif d'absence en quittant le département (2)

	Nom prénom :


	
	Nom

de jeune fille :


	Ecole/Etablissement :


	
	Classe :
	
	Effectif :


	Absence du : ……………………..……………. au ………………………………..…. inclus soit …………………. jours




	Motif :








A ……………………………………………, le …………………………………..






Signature :

	Avis du directeur ou de la directrice

Organisation du service proposée : ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….…

( Avis favorable


A …………………………….……, le …………………………..


( Avis défavorable


Signature :







le (la) directeur(trice) :




	Avis de l'inspecteur-trice de l'éducation nationale


( Avis favorable


Motif ou observations : ………………………………………….


( Avis défavorable


……………………………………………………………………..


Transmis à la DSDEN du Bas-Rhin


l'inspecteur-trice de l'éducation nationale


le ……………………………………




(1) joindre un certificat médical

(2) prière d'accompagner cette demande par une lettre précisant les motifs de l'absence et par toute pièce justificative

