CITÉ SCOLAIRE PASTEUR

Gestion des contrats aidés

21 BD D'INKERMANN

92200 NEUILLY SUR SEINE

tel : 01-46-24-15-01

fax : 01-46-24-39-40

DEMANDE D'AUTORISATION D'ABSENCE

NOM ...........................................................

PRÉNOM ...........................................................

ÉCOLE .................................................................................................................................................

COMMUNE .............................................................................

ADRESSE PERSONNELLE ................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

MOTIF DE L'ABSENCE ......................................................................................................................

DATES DE L'ABSENCE .....................................................................................................................

AVIS DU DIRECTEUR D'ÉCOLE

DÉCISION DE L'EMPLOYEUR

AUTORISATION
-ACCORDÉE : Avec traitement / Sans traitement




-REFUSÉE

Date et signature :

Cette demande est à faire parvenir à la cité scolaire Pasteur 8 jours à l'avance.

En cas d'urgence, prévenir par téléphone et confirmer par écrit pour régularisation

