ECOLE

SAINT-CLEMENT
QUEST

Absence pour vacances et/ou voyage pendant I’année scolaire

IMPORTANT :

VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE LORSQUE L’ELEVE S’ABSENTE POUR UNE DUREE DE 3 JOURS ET PLUS MOTIF DE VACANCES OU
LORSQU’UNE ABSENCE A REPETITION EST PREVUE (UNE JOURNEE A TOUTES LES SEMAINES).

Nom de famille : Prénom :
Code permanent : No. Fiche :
Enseignant(e) : Niveau :

L’éleve ci-dessus mentionné(e) sera absent(e) pour une durée de 3 jours et plus ou pour plusieurs
journées pendant I'année scolaire.

Date du départ :

Date officielle du retour a I'école :

Raison de I'absence :

Mon enfant sera absent pendant la période indiquée ci-dessus. Je réalise que cette absence pourrait affecter les
apprentissages de mon enfant.

Signature du parent ou du Tuteur Date
Signature de I'enseignant(e) Date
Signature de la direction Date

Copie a conserver dans le dossier administratif de I'éleve
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