academie
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direction des services
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Circonscription de :

ANNEXE 6-1

E]
— 4

Liberté « Egalité * Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

AUTORISATION D'ABSENCE [
REGULARISATION D'ABSENCE [

NOM : Prénom :

NOM de jeune fille :

Adresse personnelle :

Fonction : | Directeur L] Adjoint Llcpc LIPES
Ecole d'affectation : | Elémentaire L] Maternelle

Nom de I'école de rattachement :

Commune :

Motif de I'absence :

Justificatif obligatoire :

Date de l'absence : du

au inclus (nombre de jours : )

Fait a , le

Signature de l'enseignant

Avis du Directeur ou de la Directrice

Transmis a I'lEN le :

Signature :

Date d'arrivée de la demande a I'lEN :
Avis de I'lEN :

[] Accordé [] Refusé

Transmis a la DSDEN le :
Signature et cachet de I'lEN :

Saisie sur ARIA :




