
  

Madame/ Monsieur ………………………………………………………………………………………………………….………………………

Responsable de l’enfant …………………………………………………………………………………………………………..

Scolarisé en classe de ……………………………

Demande une autorisation d’absence :

  le ……………………………………………………………………………… de ……….……h………… à ………………h……..……

 du ……………………………………………………………… au ………………………………………………………………

Motif : ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………

Pour toute demande d’absence pour convenance personnelle, dans les situations où
les parents sont séparés et où les deux parents sont titulaires de l’autorité parentale, LE

PARENT SIGNATAIRE GARANTIT QUE LE SECOND TITULAIRE DE L’AUTORITÉ PARENTALE CONSENT ÉGALEMENT À
CETTE ABSENCE. 

Fait à ………………………………………….. ; le ……………………………………………………………………

Signature du responsable légal :

…………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………

Mme GILON, chef d’établissement de l’école St Hilaire,

 autorise
 n’autorise pas 

l’absence de  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Motif :  obligation scolaire
 rdv médical
 autre  : ……………………………………………………..…

Fait à Niort, le ……………………………………………………………………

Signature 

  

Madame/ Monsieur ………………………………………………………………………………………………………….………………………

Responsable de l’enfant …………………………………………………………………………………………………………..

Scolarisé en classe de ……………………………

Demande une autorisation d’absence :

  le ……………………………………………………………………………… de ……….……h………… à ………………h……..……

 du ……………………………………………………………… au ………………………………………………………………

Motif : ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………

Pour toute demande d’absence pour convenance personnelle, dans les situations où
les parents sont séparés et où les deux parents sont titulaires de l’autorité parentale, LE

PARENT SIGNATAIRE GARANTIT QUE LE SECOND TITULAIRE DE L’AUTORITÉ PARENTALE CONSENT ÉGALEMENT À
CETTE ABSENCE. 

Fait à ………………………………………….. ; le ……………………………………………………………………

Signature du responsable légal :

…………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………

Mme GILON, chef d’établissement de l’école St Hilaire,

 autorise
 n’autorise pas 

l’absence de  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Motif :  obligation scolaire
 rdv médical
 autre  : ……………………………………………………..…

Fait à Niort, le ……………………………………………………………………

Signature 


