ANNEE SCOLAIRE 2009-2010

NOM et ADRESSE
DE L'ECOLE :

DELEGATION DE POUVOIRS, EN CAS D’ABSENCE
DU DIRECTEUR (TRICE),

A L’UN DES ENSEIGNANTS DE L’ECOLE

Je soussigné(e) :

Directeur (trice) de I'école :

Donne, délégation de pouvoir a :

Titulaire d’'un contrat ou d’'un agrément définitif pour prendre, en mon absence et
dans I'impossibilité de me joindre, toute décision nécessaire a la vie de I'école.

Fait a le,

Signature pour accord, Signature du directeur (trice)
de I'enseignant recevant
la délégation



