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DEMANDE   D’AUTORISATION   D'ABSENCE

Je soussigné(e)  
Sollicite une autorisation d’absence                                 Régularise mon absence     

	Horaire d’absence

	Heure
	Classe

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	
	

	
	


Du      


Au  
	        MOTIF(joindre une pièce justificative le cas échéant)

	· Raison de santé 

· Garde d’enfant malade         

· Evènement familial 

· Concours / Examens 

· Réunion / convocation d’ordre syndical        

(Fournir pièce justificative le cas échéant)
	( Toute demande autre que celles prévues par les textes doit impérativement être accompagnée d’un planning de rattrapage des heures non assurées.

· Convocation (fonctions électives)

· Convocation (réunion de travail)

· Autre :……………………………………………………………………………………………




Planning de rattrapage :
	Horaire initialement prévu + classe
	Horaire de rattrapage + classe + salle

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Fait à



, le                    


Signature :




Le Proviseur                                  
                                 La Proviseure-Adjointe
X. LABROUSSE                   

                                          M.A REVEL
Décision


      Accordée avec rattrapage		          Accordée sans rattrapage		Refusée














