Académie de Strasbourg

Circonscription de Saverne

ECOLE ELEMENTAIRE OU PRIMAIRE DE  ……………………………….

SITUATION MENSUELLE DES ABSENCES POUR LE MOIS DE

……………………………………………………

Nombre de demi-journées ouvrables dans le mois





…………...

Nombre total d'élèves dans l'école (uniquement les classes élémentaires)


…………..

Nombre de demi-journées d'absences justifiées dans le mois



…………..

Nombre de demi-journées d'absence injustifiées dans le mois



…………..

Nombre d'élèves concernés par ces absences injustifiées




…………..

A …………………………, le  ………………………………

(signature directeur - directrice d'école)

A RETOURNER IMPERATIVEMENT A L'INSPECTION DE SAVERNE

POUR LE 5 DU MOIS SUIVANT

