Demande d' autorisation d’ absence

DEMANDE D’'AUTORISATION D’ABSENCE

moins de trois jours
NOM @ .o Prénoms: ..o,
Situation administrative : O Titulaire O Stagiaire U BD a ZIiL
Ecole: O Materndle U Elémentare 08 ..o
Nombre de jour(s) demand&(s) ................... du / / au / /
1Y 1 2 I 1 PSPPI
(joindre une piecejudtificative)
Nombre de jours d' autorisation d’ absence déja obtenus depuis le début de |’ année scolaire: ...
Date: ..o Signature de I’ ensaignant(e)
A remplir par le Directeur
Classedel’ensaignant absent © .......oveiiiiiiiiii e Effectif : ............
PropOSItioN POUN SSUNEY |8 SBIVIC & .. e ettt et e e e e e e e aenens
AV IS e e
Date: .......coevenne Signature : Cachet del’école
Cadreréserveal’l .E.N.
0 Accordée O Avectraitement U Refusée
U Sanstraitement
(@015 4V (o]0 S SO

L’ Inspectrice de!’Education Nationale

AMmME—MIle— M. i F
B0l %
L’ autorisation d' absence que vous avez demandée pour ..................... jour(s)*
du ... /... /... * au ... /... /... *

U Avec U Sans piecejustificative U apres entretien avec moi

U est accordée: U avectraitement U sanstraitement

U est refusée pour le motif suivant : U nécessité de service

U pas de piecejustificative U autre
(@015 V7= {00
Périgueux, e ........ccovvvviniinnnns

L'I.E.N.




