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Route de Sullens 65
1030 Bussigny

DEMANDE D'EXCUSE POUR ABSENCE

Rappel : les rendez-vous doivent faire I'objet d’'une demande de congé

NOM & oo, Prénom : .o Classe: ...........

du (JOUr) .eeeeeeiiieeeiiieee (o E=1 ) R de (heure) ................
au (JOUN) .eeeeeeeiieeeeeieeenn, (o E=1 ) R a (heure) ...............
Motif

1 Un ou des tests ont été manqués durant cette absence (et une ou des demandes de
rattrapage ont été remplies en ligne).

Piéce justificative annexée : 1 certificat médical Lautre : .

Date de I'excuse : ......ccccceevviiinnnnnnn. Signature de I'éléve : ........cccoeiiiiiiiiiiiee
Signature d’'un-e représentant-e Iégal-e : ..........cccieiiiiiii i

Cette feuille doit étre remise en main propre a la conseillére ou au conseiller de classe dés le retour
au gymnase.

Partie pour la conseillére ou le conseiller de classe

Décision : (1 excuse acceptée 1 excuse refusée

Date de réception : .........ccooeiiiiiinnni. Visa :

Eventuelle discussion avec I'éléve a posteriori
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