acadd
Dij
direction des services
départementaux

de I'éducation nationale
Niévre

] Demande d’autorisation d’absence
Accompagnants des éléves en situation de handicap

PrénOm @ ...
Lieu de travail. ... e
Durée de I’absence :.................. journée(s) AU. e
1

Motif de I’absence : L] Maladie ordinaire (joindre un arrét de travail)

O Garde d’enfant malade (joindre un certificat médical)

O Evénement familial : précisez..........coevuveiviiiiiiiiiinniiinnnen.

(joindre un justificatif)

O Examen ou concours (joindre une copie de la convocation)

O Autre (joindre un justificatif) : précisez............cocveveeiiiiiiinininn
Datedelademande :................ccoiiiiiin.. Signature du demandeur :

Visa du directeur ou du Chef d’établissement

Observations éventuelles (indiquer notamment si un planning de récupération a été prévu) :

DECISION DE I’ADJOINT AU DIRECTEUR ACADEMIQUE DES SERVICES DE
L’EDUCATION NATIONALE

LI Accordée 01 Accordée avec récupération LI Refusée

O Avec traitement O Sans traitement

ANevers,le.......coooviiiiiiiiiiiiii. Signature :




