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DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE

NOM & i Ecole @ .

=T Vo] o CoOMMUNE & .o
Circonscription : ........ocoviiiiiiiiin,

Date (s)de l'absence : .....................

Motif (joindre une piéce JUSHIfICAtIVE) & ..o

AVIS DU DIRECTEUR SUR L’ORGANISATION PEDAGOGIQUE

0 Remplacement au sein de I'école
O Personnel ZIL sollicité si disponible

Date : Signature du directeur :

AVIS/DECISION DE L’IEN

O ACCORDEE sans traitement

O ACCORDEE avec traitement

» Nombredejours: .......cooooiiiiiiiiiiin,

O REFUSEE

» Motifdurefus ..o Date i,

et si absences de plus de 3 jours et absences hors du territoire national

décision de la Directrice Académique des Services de ’Education nationale de ’'Essonne

0 ACCORDEE sans traitement
ACCORDEE avec traitement
Nombredejours: ........coooieiiiiiiiiiiinn,
REFUSEE




