Ecole communale dAix-suwn-Cleie

Justificatif d’absence
NO

Je, soussigné(e),

Nom :

Prénom :

mere / pére / responsable de :

Nom :

Prénom :

Vous prie d'excuser l'absence de son enfant :

O du...... lo..... /... au ...... /... / ......(période)

Motif de I'absence :

O maladie de I'enfant avec justification ci-contre

(O maladie de I'enfant avec certificat (au-dela de 3 jours)
O décés dans la famille avec attestation :
O 1°" degré - 4 jours max.
O du 24 au 3™ degré - 1 jour max.
O 3 quelque degré que ce soit, habitant sous le
méme toit que I'éléve - 2 jours max.

convocation par une autorité publique avec attestation

O
(O autre motif & expliquer ci-contre
O

arrivée tardive (aprés la premiere demi-heure de classe)
Date:.../.../....

Signature du parent :

Sont considérées comme « non justifiées » les
absences
e pour convenance personnelle
e dues a l'anticipation ou a la prolongation
des congés officiels

Si c'est le cas, vous recevrez une notification dans
le journal de classe de votre enfant spécifiant le
nombre de demi-jours considérés comme non
justifiés.

Conformément aux circulaires le lui imposant, la
direction se doit d'avertir le Service de
I'Obligation scolaire des absences non justifiées
lorsque celles-ci atteignent 9 demi-jours.

Cadne veaewe o lov divvection

Motif accepté : oui / non

m-O0-e-C-s—-ex-—-e¢ep

signature de la direction




