
   

 
ECOLE SAINT LOUIS  
7 rue Alfred Lallié 
44310 SAINT COLOMBAN 
02 40 05 89 53 

 

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE 

A adresser au Chef d’établissement au minimum 15 jours avant la date prévue de l’absence. 

Un exemplaire de la demande est transmis à l’Inspecteur de Circonscription. 

Mr et Mme : ____________________________________________ 

Adresse : _______________________________________ 

demandent l’autorisation  pour leur enfant : 

Nom : ___________________________    Prénom :__________________________ 

Classe : _________________________ 

de s’absenter pour la période  du _____________________ au ______________________ inclus. 

 

Motif précis de la demande : 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

                                                                               Cadre réservé à la Direction 

    Date et signature 

 

Le chef d’établissement, après avoir pris connaissance 

de la demande ci-dessus,  

□ autorise l’absence 

□ n’autorise pas l’absence 

Motif :________________________________________ 

Signature et cachet de l’établissement 

 


