
     
 
 
 
 

Demande d'autorisation d’absence  
 
 
 

Je soussigné(e), ___________________________________________ représentant  
 
légal de l'enfant ____________________________né(e) le ____________________ 
 
élève en classe de _____________________  
 
à l'école élémentaire Guy de Maupassant à Truyes demande à  
 
Madame ou Monsieur (nom de l’enseignant) ________________________________ 
 
d’autoriser mon enfant à s’absenter : 
 
le___________________________________  
 
ou du ______________________________ au _____________________________ 
 
Motif : ______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Cette autorisation ne peut être accordée qu'à titre exceptionnel et pour des motifs 
légitimes. 
 

Autorisation acceptée    �  Autorisation refusée    � 
 
A __________________________________, le __________________________ 
 
 

Les parents   L’enseignant   La directrice 
          Mme MORCILLO 
 
 

 

______________________________________________________ 
Ecole élémentaire Guy de Maupassant              37 320 Truyes 

    Tél.: 02 47 43 44 38      Fax 02 47 43 00 55     ec-truyes@ac-orleans-tours.fr 
______________________________________________________ 

 
                                                                             Truyes, le 


