academ
Poili
direction des services

départementaux
de |'éducation nationale

Charerte Marifime DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE
[ A TITRE EXCEPTIONNEL
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FONCTIONS : AESH (Accompagnant des éléves en situation de handicap)

7 =TI 7 = 1 PPN

DATES DE DEBUT ET DE FIN DE L ABSENCE : .....ouuuiiiiiiiieeeeiiiieeeeeetaeeeeeetn e eeeeannaeeeeasaeeeeannnneaeeeennnns

MOTIF DE L’ABSENCE :
(joindre justificatif)

DATE DE LA DEMANDE :

Avis du Directeur d’école SIGNATURE DE L’INTERESSE(E)
ou du Chef d’établissement :

AUTORISATION D’ABSENCE

- accordée le : O avec traitement
[1 avec récupération des heures
O sans traitement

- refusée le :
Pour l'inspectrice d’académie,
directrice académique
des services de I'éducation nationale
Cité administrative Duperré de la Charente Maritime
Place des Cordeliers et par délégation.
CS60508 Le secrétaire général

17021 La Rochelle cedex 1

Stéphane CHARPENTIER



