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	DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE
(A deposer 15 jours a l’avance,

JOINDRE LES EVENTUELS JUSTIFICATIFS)




Nom, Prénom du salarié demandeur :


Mission fixée par le contrat :  ( Assistance Administrative   ( Aide à la scolarisation d’enfant handicapé 

MOTIF


Emploi du temps fixé par contrat (20 heures) :

	Jour
	Matin
	Après-midi
	Nombre d’heures

	Lundi
	
	
	

	Mardi
	
	
	

	Mercredi
	
	
	

	Jeudi
	
	
	

	Vendredi
	
	
	

	Samedi
	
	
	


Dates et horaires de l’absence :

	Jour
	Matin
	Après-midi
	Nombre d’heures

	
	
	
	

	
	
	
	


Proposition de récupération : préciser les dates et horaires
	Jour
	Matin
	Après-midi
	Nombre d’heures

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


À 
, le


Signature du salarié demandeur
Pour information, avis du directeur de l’école :

École (Nom et Commune) : 


( Favorable  ( Défavorable, Motif :

Signature du Directeur

Décision de l’employeur :
Demande : ( Accordée
( Refusée, motif :

Le Proviseur 
Frédéric HERZOG[image: image2.emf][image: image3.emf]
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