Cité Scolaire Jean Moulin — CHATEAULIN

collége liycée
Jean Moulin Jean Moulin
académie
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Education

Education
nationale nationale

académie
Rennes

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

NOM = PN O & ottt e e

DS I P N I ON C I ON & L e e

J’ai 'honneur de solliciter une autorisation d’absence le* :

Pour le motif :

NB : Les demandes d’absence pour des motifs électifs ou syndicaux font I'objet d'une demande spécifique (formulaire au secrétariat).

Date Classes Disciplines

Date de dép6t de la demande* :
Signature :

Décision du chef d’établissement :

[J Accordée
[J Accordée avec proposition de récupération Date et signature :

O Non accordée

Tanguy KERVAREC, proviseur

J’ai pris connaissance de la décision du chef d’établissement

Date et signature

En cas d’accord avec récupération, veuillez indiquer le remplacement proposé :

Remplacement proposé

Date Horaire normal Classe Discipline -
Date Horaire

*La demande doit étre déposée au moins 48 heures avant I'absence prévue.
Copie : Mme ROBIN — Proviseure adjointe pour le Lycée / M. BALBOUS - Principal adjoint pour le college.
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