Ecole Jules Verne AUTORISATION D'ABSENCE

1, rue Jules Verne
68320 Kunheim

Tél. 03 89 47 44 20
M/ Mme ... oo ‘ . - ... (pére/mére / tuteur) de l'enfant :
T ST bR Smnammanesinitehagegeiinags Prénom_ [ .. Classe : ...........

B (T au ...

Cette demande d'autorisation est & présenter d I'enseignant :
- avant l'absence, si celle-ci est prévisible, o
- apres |'absence, si celle-ci est imprévisible.

Dans ce dernier cas, elle sera signalée dans les 48 heures.

-----

- KUNHEIM, le .......

Signature des parents :

Eléole Jules Verne AUTORISATION D'ABSENCE

1, rue Jules Verne
68320 Kunheim
Tél. 03 89 47 44 20

M/Mme | oo .

(pére / mére / tuteur) de l'enfant :

sollicite une autorisation d'absence :

...Classe : ...........

du . » : au .

----------------------------------------------

MOTIT & et ssasseas :

Cette demande d'autorisation est & présenter d l'enseignant
- avant |'absence, si celle-ci est prévisible, .

- aprés l'absence, si celle-ci est imprévisible.

Dans ce dernier cas, elle sera signalée dans les 48 heures.

1] 15 S0, U —————

Signature des parents :



