DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE OU DE REGULARISATION D’ABSENCE

Gué aTresmes

Nombre d’heures Nnon assurées : ......cceveeeeen....
Nombre d’heures A reporter: ......cccoeeivinnn... DATE ET SIGNATURE :
Classes CONCEINEES © .......oeveeieieeeieieeean,

AVIS DU RESPONSABLE DE SERVICE DECISION DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Défavorable : 0 Autorisation accordée : Osans 0 avec traitement
MOTIf & e, 0O avec O sans report des heures
FAVORABLE O sans report des heures Autorisation refusée : [

O avec report des heures

Classe :........... le.oveneene. de ....... a

Closse :.......... le e de....... Ao

Closse :.......... le e de....... Qe

Signature : Adjoint ou chef de travaux Signature :

Agneés. VAFFIER

Aprés accord, merci d’en informer vos éléves par un mot sur le carnet



