cescole

cercle scolaire de colombier et environs

Demande de congé

A remplir par les responsables légaux et & remettre au secrétariat ou a envoyer :

Informations sur I'/les éléve/s :

Nom :
Date de naissance :

Classe/groupe :

Nom :
Date de naissance :

Classe/groupe :

Nom :
Date de naissance :

Classe/groupe :

Informations sur le congé :

Du: au :

Motif de I'absence :

Avez-vous déja fait une demande de congé pour 'année en cours ?

La réponse a votre demande vous sera communiquée par courriel

Date :

Nom et prénom des responsables légaux :

Prénom :

Titulaire :

Prénom :

Titulaire :

Prénom :

Titulaire :

y compris

”®

Validation de la direction : a compléter par la direction

Date :
Demande acceptée |:|
Raison :

Signature :

Demande refusée I:l
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