
 

A ____________________ , le _________________ 

 

 

 

 

 
Madame, Monsieur __________________________ 
 
Adresse : __________________________________ 
 
 
CP : ______________ VILLE : _________________ 

 

 

 

DEMANDE D'AUTORISATION D'ABSENCE D'UN ELEVE  

SUR LE TEMPS SCOLAIRE 

 

NOM, Prénom de l'élève : 

 

Date de naissance : 

 

Etablissement scolaire fréquenté : 

 

Classe :  

 

Autorisation d'absence sollicitée du __________________ au __________________  

 

Motif :  

 

Avis du directeur de l'école ou du chef d'établissement : 

 

 

 

 

Date et signature :  

 

Le cadre légal et réglementaire relatif à l'obligation scolaire ne prévoit pas de dérogation ponctuelle à celle-

ci. Les absences prévisibles peuvent néanmoins faire l'objet d'une demande d'autorisation d'absence qui 

doit revêtir un caractère exceptionnel et concerner une courte durée d'absence. 

 

Décision de l'autorité académique :  

L'autorisation d'absence est :   accordée  refusée 



 

 

Le directeur académique des services de l'éducation 

nationale de la Haute-Savoie, 

 

 

Sylvain BEGUE 

 

 

 

CPI : Etablissement scolaire fréquenté 


