Cette demande doit étre remise au maitre ou a la maitresse de classe au minimum 1 semaine a
I'avance. L'éléve qui bénéficie d’'un congé en informe obligatoirement ses maitres (TE annoncés ...).

BUIIEr

DEMANDE DE CONGE

NOM & e Prénom & .o Classe : ...........

vous prie de bien vouloir lui accorder congé

du (début de lI'absence) : jour : .....cccceereunee. date : i, période : ..... Durée de I'absence

au (retour en classe) : (o 18] date @ . période : ..... (nombre de périodes) : ......
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PIECE JUSLIfICALIVE @GNNEXEE & .ottt ettt a et e bbbt e bt e b e se s s et e s e e e b et es e se e s et eseseeaebeseseebebenessesetane e
Date de la demande @ .....ccoceieiieiceceecee e Signature de I'éleve @ ..o,

Le responsable légal soussigné a pris connaissance de la présente demande :

NOM & e Prénom @ ..ccoveeeevecee e SIgNAtUre @ ..o

Réservé au maitre-sse/ doyen-ne : (remarques éventuelles au dos)

O Le congé est accordé
O En attente d’une piéce justificative

O Le congé est refusé Date : e,
O L’éléve est prié de passer chez le doyen ou la doyenne Signature 1 e,
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VOLET DE TRANSMISSION (a compléter par I'éleve)
REMIS A L'ELEVE

NOM & e PFENOM & oot Classe : ..o
du (début de I'absence) :  jour : .....cccccevveveeienenna, date @ e, période : ..o
au (retour en classe) : JOUN & e date @ . période : ..o

Réservé au maitre ou a la maitresse de classe / au doyen ou a la doyenne :

O Le congé est accordé
O En attente d’une piéce justificative, a transmettre au maitre de classe avec le présent volet
O Le congé est refusé

O L’éléve est prié de passer chez le doyen ou la doyenne

Date @ . SIGNALUIE 1 ..o




