








            

à Mme, M..................…………………..

Votre enfant .........................................……………………………………………………………….. 

n’a pas fréquenté l’école le ....................……………………………………………………………

Cette absence n’a pas été excusée jusqu’à présent. Je vous prie de m’en faire connaître le motif. Quoi qu’il en soit, cette absence doit faire l’objet d’une excuse écrite, accompagnée d’un certificat médical si l’absence excède 3 jours.





                A xxxxxxxxxxxxxx, le ……………………

Réponse : ..…………………………………………………………………………………………………

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

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


à Mme, M..................…………………..

Votre enfant .........................................……………………………………………………………….. 

n’a pas fréquenté l’école le ....................……………………………………………………………

Cette absence n’a pas été excusée jusqu’à présent. Je vous prie de m’en faire connaître le motif. Quoi qu’il en soit, cette absence doit faire l’objet d’une excuse écrite, accompagnée d’un certificat médical si l’absence excède 3 jours.





                A xxxxxxxxxxxxxx, le ……………………

Réponse : ..…………………………………………………………………………………………………

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

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


MOIS DE  …………………………………..

1. Nombre de demi-journées ouvrables dans le mois :           

/______/

2. Nombre total d’élèves dans l’école : 





/______/

3. Nombre de demi-journées d’absences justifiées dans le mois :

/______/

4. Nombre de demi-journées d’absences injustifiées dans le mois :  
/______/

5. Nombre d’élèves concernés par ces absences injustifiées :

/______/





A xxxxxxxxxxxxxxxxx, le ………………………………………………









Le Directeur,

 MOIS DE  …………………………………..

1. Nombre de demi-journées ouvrables dans le mois :           

/______/

2. Nombre total d’élèves dans l’école : 





/______/

3. Nombre de demi-journées d’absences justifiées dans le mois :

/______/

4. Nombre de demi-journées d’absences injustifiées dans le mois :  
/______/

5. Nombre d’élèves concernés par ces absences injustifiées :

/______/





A xxxxxxxxxxxxx, le ………………………………………………









Le Directeur,


Je soussigné M. ...................................................................................................................

demande que mon enfant .....................................................................................................

actuellement en classe de ................................ soit radié(e) de l’Ecole  de xxxxxxxx à compter du ............................................................. .

motif : ...................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Mon enfant sera inscrit(e) à l’école ...................................................de ..............................

en date du .............................................................. .

Merci de me fournir un certificat de radiation.

A ……………………………………………………  le ......................………………...         

                                                        Signature d'un responsable légal de l'enfant :

Le Directeur de l’école élémentaire publique de xxxxxxxxxxxx certifie que l’élève 

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

précédemment radié le …………………. de l’école ………………………………………………. est inscrit(e) dans mon établissement depuis le ……………………………….





xxxxxxxxxxxxx, le ……………………………………………









Le Directeur,

Le Directeur de l’école soussigné, certifie que l’enfant …………...…………………….

né(e) le ………………………… à …………………………………………………………

domicilié(e) chez ses parents, ….………………………………………………………….

à …………………………………………………………………………………………….. est régulièrement inscrit(e) dans cette école depuis le .……………………………… et que sa fréquentation est régulière.





xxxxxxxxxxxxxxx, le …………………………………………









Le Directeur,

  G. Peloille

Madame, Monsieur,

          Je vous informe que votre enfant …………………………………..……………………………

 a fait une chute

 s'est blessé
 a eu un malaise
 
 a saigné du nez

au cours de la journée du ……………………… à …………….. h…………..

Les soins nécessaires lui ont été prodigués et il ne semblait pas présenter de signes justifiant, soit un appel à des services d'urgence, soit votre information immédiate, jusqu'à la sortie de l'école.

Toutefois, si l'état de votre enfant vous préoccupe, je vous conseille de consulter votre médecin traitant qui jugera si des examens complémentaires sont souhaitables.

Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire, je vous prie d'agréer mes meilleures salutations.





A xxxxxxxxxxxxxxx, le ……………………………………………








L'enseignant,

Madame, Monsieur,

          Je vous informe que votre enfant …………………………………..……………………………

 a fait une chute

 s'est blessé
 a eu un malaise
 
 a saigné du nez

au cours de la journée du ……………………… à …………….. h…………..

Les soins nécessaires lui ont été prodigués et il ne semblait pas présenter de signes justifiant, soit un appel à des services d'urgence, soit votre information immédiate, jusqu'à la sortie de l'école.

Toutefois, si l'état de votre enfant vous préoccupe, je vous conseille de consulter votre médecin traitant qui jugera si des examens complémentaires sont souhaitables.

Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire, je vous prie d'agréer mes meilleures salutations.





A xxxxxxxxxxxxx, le ……………………………………………








L'enseignant,

Autorisation de sortie ponctuelle

Je soussigné(é) ........................................................... demande l’autorisation de récupérer mon enfant (Nom) ............................……………………….     (Prénom) ...................…………………. Classe : .................... Motif : ........................................................……………………………………

Heure de départ : ..........………….    heure de retour ............…………

Je décharge l’école de toute responsabilité durant la tranche horaire mentionnée ci-dessus.

A ……………………………………………………  le ......................………………...         

                                                        Signature d'un responsable légal de l'enfant :

Autorisation de sortie régulière

Je soussigné(é) ........................................................... demande l’autorisation de récupérer mon enfant (Nom) ………............................
(Prénom) ……...................……
Classe : ...............

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

Jour(s) de la semaine : ..........…………………………..    

Heure de départ : ..........………….    heure de retour ............…………

Je viendrai chercher l’enfant dans sa classe. Je décharge l’école de toute responsabilité durant la tranche horaire mentionnée ci-dessus.

A ……………………………………………………  le ......................………………...         

                                                        Signature d'un responsable légal de l'enfant : 

Autorisation de sortie à l'extérieur de l'école à signer par les parents

Je soussigné(é) ............................................... autorise mon enfant ............................................ à participer à la sortie du ............................. à ..............................................................................

Heure de départ : ..........…………    heure de retour ...........…………

Le déplacement de fera .............................................…………………..

Le montant de la participation financière est de .......………………..

Equipement souhaité : ...............................................……………………………………………

Je déclare que mon enfant est couvert par une assurance « responsabilité civile » et pour les dommages de type « individuelle accident » dont il serait l’auteur ou la victime.

A ……………………………………………………  le ......................………………...         

                                                        Signature d'un responsable légal de l'enfant : 

Autorisation de sortie à l'extérieur de l'école à signer par les parents

Je soussigné(é) ............................................... autorise mon enfant ............................................ à participer à la sortie du ............................. à ..............................................................................

Heure de départ : ..........…………    heure de retour ...........…………

Le déplacement de fera .............................................…………………..

Le montant de la participation financière est de .......………………..

Equipement souhaité : ...............................................……………………………………………

Je déclare que mon enfant est couvert par une assurance « responsabilité civile » et pour les dommages de type « individuelle accident » dont il serait l’auteur ou la victime.

A ……………………………………………………  le ......................………………...         

                                                        Signature d'un responsable légal de l'enfant : 

à remplir et à signer par le(s) représentant(s) légal(-aux), valables pour l'année scolaire.

Je soussigné(e) ……………………… , responsable légal(e) de l’enfant ……………………...……, 


	 autorise            n’autorise pas

mon enfant à rentrer seul à la maison (à pied, en vélo ou accompagné d’un autre enfant) le midi et/ou le soir. Dès qu'il aura quitté l'enceinte des locaux scolaires, mon enfant ne sera plus sous la responsabilité juridique de l'établissement scolaire et des enseignants, et il retombera sous mon entière responsabilité.




	L’école peut fournir à votre enfant un ou des livres (manuels, récit…). En outre, il lui est possible d’emprunter des livres de bibliothèque de l’école ou du Bibliobus.  

Je m’engage, en cas de perte ou de détérioration,  à rembourser ou remplacer les manuels scolaires ou les livres confiés à mon enfant :

OUI  

NON  


	Dans le cadre des activités de l’école, des photos peuvent être réalisées. 


[image: image1]


Fait à …………………………………., le ……………………

Signature obligatoire :

�
Ecole 


     














Absences non justifiées�
�
 





�
Ecole


� HYPERLINK "mailto:Garchizy.elem@laposte.net"���     














Absences non justifiées�
�
 





�
Ecole


     














Situation mensuelle des absences�
�
 





�
Ecole 

















Situation mensuelle des absences�
�
 





�
Ecole


     














Demande de radiation�
�
 





�
Ecole








Certificat d’inscription�
�
 





�
Ecole 











Certificat de scolarité�
�
 





�
Ecole











Soin apporté à un enfant�
�
 





�
Ecole





Soin apporté à un enfant�
�
 





�
Ecole


     














AUTORISATIONS PARENTALES – 2008/09�
�
 





L’enseignant,





L’enseignant,








AUTORISATION DE SORTIE DE L’ECOLE








DROIT A L’IMAGE








EMPRUNTS DE LIVRES 








� J’autorise mon enfant à apparaître sur des photos à l’école�
 J’autorise la publication de photographies sur laquelle apparaît l’enfant à l’intérieur de l’école (panneaux d’affichage, etc.)


�
�
�
 J’autorise la publication de photographies sur laquelle apparaît l’enfant à l’extérieur de l’école (CD-Rom, journal local, reportage, choisis pour leur sérieux). Les légendes des photos ne comporteront pas de renseignements susceptibles d’identifier l’élève ou sa famille.


�
�
 Je n’autorise pas mon enfant à apparaître sur des photos à l’école�
�
 








