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Commune de :
DEMANDE DE CONGÉ OU D'AUTORISATION D'ABSENCE
NOM et PRÉNOM : ………………………………………………………
Date de naissance :……………………………

Professeur des Écoles à l'école : …………………………………………
Niveau classe :…………………………………
Temps Complet / Temps partiel (1) (2) :

sollicite un CONGÉ / une AUTORISATION D'ABSENCE (1) de : ……….
jours.

DATE ou PÉRIODE de l'ABSENCE :……………………………………………………………………………………………..

DERNIER JOUR DE CLASSE :……………………………………………………………………………………………………

Motif :…………………………………………………………………………………………………………………………………

PIÈCE JUSTIFICATIVE JOINTE (3) :

Fait  à :


 ,le

Signature :

PROPOSITION DU DIRECTEUR D'ÉCOLE

Nombre d'élèves de l'école : …………………………..


Nombre de classes :………………………..

Nombre d'élèves par classe :……………………………………….

Le service peut-il être assuré par le personnel de l'école ?

 OUI ☐

NON ☐
Proposition d'organisation du service :

Fait  à :


 ,le

Signature :

AVIS - DÉCISION DE L'IEN

Fait  à : 

,le

Signature :
(1) Rayer la mention inutile

(2) Pour temps partiel, indiquer l'organisation de votre service

(3) Certificat médical, ou convocation, ou fiche d'état civil,

ou autre (selon le motif d'absence)





Audrey LEININGER 
