MANQUEMENT A L’ASSIDUITE SCOLAIRE 1er DEGRE

Nom de l’école :

NOM et prénom de l’élève :
G (
F (
Classe fréquentée :
Date de naissance :

NOM et prénom des responsables légaux :

Adresse :

Téléphone :

Numéro d’immatriculation à la C.A.F du responsable légal (si connu) :

Décompte des absences non justifiées durant le mois : 
	Indiquer les absences et les observations à apporter

	


Modalités de dialogue avec la famille 

Communication avec la famille :

( Communication(s) téléphonique(s)
( lettre(s) recommandée(s)

( Rencontre(s)
( autres (préciser)
( Courrier(s)
( équipe éducative dès 3 ½ journées 
d’absences non justifiées
 










A                                 le



 Signature 

Transmettre le document à l’adresse suivante : ce.ia65sco2@ac-toulouse.fr et à l’IEN de circonscription

