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11 Rue Nationale 2017-2018 it

56690 Landévant . §

ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE
orbilhan

Absence pour raison médicale

Madame, MONSIeuUr ............coovimiicnnieenssre s p@rent (ou responsable

l€gal) de I'enfant i ..., SCOlAPISE en Classe
de .......... sollicite une autorisation d'absence de I'école pour raison médicale.

T LT@U ABSE SOINS & oot eee oo e e s eee s eve s ees s eee s eesvn e ar

= Jour(s):

Lundi [  mardi O  mercredi [0 jeudi O  vendredi L] le matin

&« Départ de l'école: ... h....... @ Retouralécole:

Lundi 0  mardi O  jeudi 0  vendredi [ 'aprés-midi

&« Départ de l'école: ... h...... @ Retouralécole:

Notre enfant sera pris en charge par ... s

A il i 200

Signature des parents ou responsables légaux Signature du chef d'établissement
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