inspection académigue

fal 10 DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

académie
Versailles

Education POUR ENFANT MALADE

nationale

NOM & e PRENOM & oottt et et e e e
STATUT : Titulaire — Stagiaire

directeur - adjoint - BD - ZIL - conseiller pédagogique - maitre formateur - enseignant spécialisé - autres (préciser)

ECOLE : maternelle — élémentaire — PriMaire ........ccoiuii it i e e e e e e e e e e e eens
COMMUNE : ..o e e e CIRCONSCRIPTION & oottt et e e
DATE(S) DE L'ABSENCE : ....oiviiii e DUREE © ..o e
JUSTIFICATIF FOURNI & oottt tet ettt et et s e e e et et et et et e ee e ee e e ee et e ee tee teeeateatean e ae e aees
Nombre de demi-journées obtenues depuis le début de I'année scolaire : ..................

Date de la demande et signature :

Organisation prévue pour assurer [a continUIte dU SEIVICE : .......ieiriee i et st e e e e e e veneens

Date de transmission a I'lEN et visa du directeur de I'école :

en cas d’'avis défavorable de I'lEN
Décision ou avis

de I'Inspecteur de I'Education Nationale Transmis a I'Inspection académique le .....
Autorisation Décision de I'lnspecteur d’Académie
accordée Autorisation

accordée avec traitement / sans traitement
avis défavorable

refusée
Observations ©..........cooieeiiiie

ObServations ©.......ccco.viviii
Date et signature : Date et signature :

Jean-Louis Brison



