Ex ] ANNEXE 3
AC&DE M | E Direction des sarvices départementau
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FICHE DE SIGNALEMENT POUR ABSENTEISME SCOLAIRE

A partir de 4 demi-journées complétes d’absences non justifiées ou justifiées par un motif non légitime
sur une période d’un mois

Ecole :
Circonscription :
Eléeve

NOM Prénom :
Date de naissance :
Sexe :

Classe :

Responsables Iégaux

NOM Prénom mere :
Adresse meére :
N. téléphone mere :

NOM Prénom pére :
Adresse peére :
N. téléphone pere :

Situation d’absentéisme

- Dates et nombres de demi-journées d’absences non justifiées :

- Dates et nombres de demi-journées d’absences justifiées par un motif non Iégitime :

- Motif non légitime indiqué par la famille O départ anticipé en vacances
O retour tardif de vacances
O autre
Observations :

Date du signalement :

Cachet de I'école : cachet de I'l.E.N.



