
Direction académique 

des Côtes d’Armor 

DSDEN 22 

Demande d’autorisation d’absence pour les élèves du 1
er

 degré 
 

Année scolaire : ………………….. 
 

(ce document rempli par la famille doit être retourné à l’école dans les meilleurs délais) 

 

 

Ecole : 

Adresse de l’école : 

Circonscription : 

 

Nom et prénom de l’élève : Classe : 

Nom(s) et adresse du (des) responsable(s) légal(aux) : 

 

 

 

 

 
 

Demande pour mon enfant une autorisation exceptionnelle d’absence à la période 

précisée ci-dessous 

Période de l’absence : 

Motif de l’absence (un courrier séparé peut être joint) : 

 

 

 

 

Modalités de compensation des activités scolaires non suivies : 

 

 

 

 

Date et signature du (des) responsable(s) légal(aux) : 

 

 

o 
La motivation doit être précisée en cas d’avis défavorable 

Si l’absence est  à une semaine : 

Avis du (de la) directeur(trice) d’école : 

Si l’absence est  > à une semaine : 

Avis de l’I.E.N. : 

Si cas particulier : 

Décision de M. le Directeur académique :  

 


