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Circonscription Lons 2
Absence pour garde d'enfant malade
NOM, PRENOM :…………………………………………………………………………….

GRADE :………………………………………………………………………………………

ECOLE D’AFFECTATION :…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

ABSENCE DU………………………..……………AU………….………………..………..

Fait à ……………………., le…………………………..








Signature 

NB : n’oubliez pas de joindre le certificat médical ou tout autre pièce justifiant la présence d'un des parents auprès de l'enfant

PARTIE RESERVEE AU SERVICE
	Recensement des absences du demandeur pour l'année civile en cours
Dates

Nbre de jours accordés

Cumul

Dates

Nbre de jours accordés

Cumul
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