DSDEN DE LA HAUTE GARONNE
Direction des Personnels Enseignants ler degré
Bureau DPE 5

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ABSENCE

Commune : TOULOUSE ........ccocooininniiiiice e Circonscription : HG5

Nom de I'€C0le & ..vvniiuiiiiiiiiiii e O Maternelle ..o O Elémentaire [ Poste ASH

RNE: 031 ..o Niveau de Classe : ...

NOM 2USAZE €T PIENOIM I ...oiiiiiictce ettt bt bbbt e b b8 £ b bR £ Eeheh e At E e b b oA £ 044 e h R LA £ b b e b e £ b e b e R e e b e b e h e A e e b e bt s £ b e b b e bt b e b e b sttt s e e e

N0 10 L= - 0 0T

Qualité : [ Directeur ; nombre de classes ..........c...cocoeuune. O Adjoint O PE LI AUIIE T oo
[0 Remplagant (Préciser FC si remplagant au titre de la FC)

Jour de décharge (si temps partiel OU AIr€CIEUN HECNAIGE) & ......ioviviueiiiiirieieiit ettt bbbt bbb bbbttt b e bRt bbb et b b e b s et et et et e et bebe e e

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE : PEriode du.........cccoovevriireieriierssesseieon, AU o inclus

IVEOTIT -

(joindre lettre et/ou justificatif dans tous les cas ; préciser lien de parenté et nom du défunt si décés ; nom de I’enfant si garde d’enfant malade)

Destination en cas de sortie du dEParteMENt OU AU TEITITOINE © ........viiiuereiitetetet ettt b bbbt b bbbt s st R R bbbttt

Signature de I’enseignant :

Maniére dont le service sera assuré

Remplacement demandé : L oul _INON
Observations du directeur relatif a I’emploi du tempPs NOAIMITIENL : ........cuiiiiiiiiiii i bbb bbb et b bbbt b e s b s
A le

Le Directeur :

Décision de ’'IEN
I~ Accordée : “1aplein traitement 1 sans traitement

" Refusée
L@ ST A L o) 3T ST

[™ régularisation

A Nom de I’'IEN : Delphine BOUISSOU
LE i Signature :

Décision de ’Inspecteur d’Académie, Directeur Académique des Services de I’Education Nationale
(pour les demandes d’absence hors métropole)

Autorisation d’absence : [ Accordée I a plein traitement _| sans traitement

[ Refusée
(@] 41T Y= U o] OSSP OPPRRRSPRPIOt

L’IA-DASEN
Mathieu SIEYE




