AYENT-ARBAZ direction.ecoles@ayent.ch

W
& seoies s
Mm

DEMANDE DE CONGE

(Supérieur a 1 demi-journée)

e Aremettre au titulaire 10 jours a I’lavance

Nom et prénom de I'éleve :

Filiation :

Numéro de téléphone :

Classe et titulaire :

Date du congé demandé :

Motif de la demande :

Joindre une copie des justificatifs

Date : Signature des parents :

Préavis du titulaire
[ Favorable Remarques :
O Défavorable

Date: Signature :

Décision de la direction (jusqu’a 9 demi-journées)

[ Le congé est accordé selon la demande.
O La demande est refusée. Remarques :

Date: s Signature :

Préavis de la direction (au-dela de 9 demi-journées)

[ Le congé est préavisé favorablement.
O Le préavis de la direction est défavorable. Remarques :

Date: i, SigNatUre &
Décision de I'Inspecteur (au-dela de 9 demi-journées)

[ Le congé est accordé selon la demande.

O La demande est refusée. Remarques :

Date: Signature :

Un recours contre cette décision peut étre déposé aupres de I'inspecteur scolaire.
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