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Invente ton futur,
réussis ton présent

imprimer

ABSENCES enregistrer
DEMANDE O REGULARISATION O

(ENSEIGNANT)

Expédi r

NOM, PrENOM & oo
DiscCipline enseignée & ......cccoooiiiiiiiiicce e
Objet
Date et heure de I'absence [ e de........... F- I
ou AU e AU e
Motif
Organisation

Si vous m’accordez cette autorisation, les cours ci-dessous ne seront pas assurés :
Date Classes Nb. d’heures Observations
non assurées

Proposition de rattrapage des heures
Classes Dates Heures Classes Dates Heures

Bras-Panon, le .....cccccceeeeeeennnnn. Signature du demandeur

Réservée a
I’administration

En réponse a votre demande ci-dessus exprimée, aprées étude des éléments que vous
avez porté a ma connaissance, et en fonction de l'intérét du service, j'ai I’honneur de
vous faire savoir que j’'ai décidé :

O vous accorder cette autorisation d’absence
O refuser cette autorisation d’absence pour le motif suivant :

Bras-Panon, le ......cccoeeeveivvnennee.. , Le Proviseur-Adjoint :

Copie : Proviseur-Adjoint et Proviseur

51, Chemin Bras-Panon - 97412 Bras-Panon - @: 0262 51 51 61 — Mail : ce.9741051z@ac-reunion.fr
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