
É  cole élémentaire des Varennes   –  33 bis, Rue Principale – 37 250 VEIGN  É
 02 47 26 22 44 courriel : ec-bourg-veigne@ac-orleans-tours.fr

ABSENCE

Nom et Prénom de l'élève : …............................................................... Classe : …............

Date de l'absence : ….........................................................

Motif de l'absence :

…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

Toute absence doit être signalée au directeur ou à l'enseignant(e) le plus tôt possible et justifiée par écrit  
lors du retour de l'élève.
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