IEN LA CIOTAT

Ecole élém. Roger Le Guérec

17, avenue de La Fade

13600 LA CIOTAT

TEL. : 04 42 08 61 43

FAX. : 04 42 08 54 13

Courriel : ce.0131852t@ac-aix-marseille.fr

SIGNALEMENT D’UNE ABSENCE

ECOLE : 

NOM et PRENOM de l’enseignant(e) absent(e) :

CLASSE : 





TEMPS COMPLET OU PARTIEL : si partiel jour à remplacer dates et lieu :

DUREE PREVUE DATE : 

MOTIF  DE L’ABSENCE : 

 FORMCHECKBOX 
 autorisation d’absence.

 FORMCHECKBOX 
 maladie.

 FORMCHECKBOX 
 soutien école. 


 FORMCHECKBOX 
 enfant malade.


 FORMCHECKBOX 
 CLM (Congé de Longue Maladie).

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REPONSE  DE L’IEN :

Nom de l’enseignant(e) prévu(e) pour le remplacement : 

 FORMCHECKBOX 
 Pas de remplacement possible.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RETOUR DE L’ECOLE

ACCUSE D’ARRIVEE DE L’ENSEIGNANT(E) REMPLACANT(E)
 FORMCHECKBOX 
  L’enseignant(e) remplaçant(e) est arrivé(e).

 FORMCHECKBOX 
   L’enseignant(e) remplaçant(e) n’est pas arrivé(e).

