academie DEMANDE D'AUTORISATION D’'ABSENCE EXCEPTIONNELLE DE L'ELEVE
Dijon (Article L131-8 du code de I’éducation)
direcion des sevices Document a adresser a la DSDEN (service ELAE) au moins 1 mois avant I'labsence

épartementaux
de I"éducation nationale
ote-d’Or

education

wioae LLes absences pour motif médical ou relatives a un projet éducatif ne sont pas a transmettre
= .

PARTIE A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE LEGAL

NOM AE TIBVE ... e ettt ettt e e o bttt oo oh bt e e e o oa bttt e oo oa ket e e e e aa bttt e e e aabe e e e e abbbeeeea et e e n e neneenes
PrENOM d PEIEVE : ...ttt b ettt e oo e bt oo b et e b et e e 1a bt e e e e bt e e b e et e ea bt e e enbe e aenr et et e e e eas
Classe : ..c.oviiiiiii Date de naissance : .... /..... /... Sexe : [ garcon ou [Ifille

Date du début de I'absence : ..../...../ ....... Date de la fin de I'absence : .... [..... [ .......

Nombre de jours d’absence effective demandés : ............... jour(s)

Motif de la demande (Indiquez les raisons avec précision, le motif : “raison familiale” n’est pas accepté) — joindre un

courrier argumenté et des justificatifs si nécessaire :

Responsable légal de I'enfant : nom de famille - adresse - code postal (si pas rempli, c'est a I'école d'indiquer I'adresse)

I 110 =
................................................................................................ Numéro de téléphone : ...l
LI T 10 [T o | =T (=) TR PR
responsable légal de I’enfant, demande une autorisation d’absence exceptionnelle pour les motifs exposés ci-dessus.

Je certifie sur ’honneur I'exactitude des renseignements apportés.
A Je ol Signature :

PARTIE A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR / CHEF D’ETABLISSEMENT/ IEN

Indiquer le nom de I’école ou est géré administrativement I’éléve dans le cas d’un RPI

Nom de I’école ou du college OU dU IYCEE : ......ceiiiiii e err s s s e s s s s s nan s s s s sanra s e sansararnrnnnnrnns
Ville de I'école ou du collége ou du IYCEe & ......c.ieiiiiiiiiiiiii s
CirconscCription POUT 1€ 18 degr@ & ..oc.iieieiiiiiii i et re st s s s e ra s s ranasaa s s s san s s sansanrnsnranansnrasarsennsnsnrnns
Nombre de jours de congés déja sollicités dans I’année scolaire : .............coeeiiiiiiiiiiinininiene.
Avis et signature du directeur de I'école Avis et signature de I'l[EN
[ favorable ou [Jrefus [1 favorable ou [Jrefus
le ....... lo..... [ovoiininn. le ....... lo..... [ovoiinnn.
Signature : Signature :
Avis et signature du chef d’établissement Document est a envoyer au pole ELAE — DSDEN :
[0 favorable ou [drefus
e pour le 1 degré : par P’IEN
le ... oo e pour le 2" degré : par le chef d’établissement
Signature :

Version au 25/06/2020



