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Formulaire pour demande de congé exceptionnel inférieur ou égale à 3 jours 

 

A adresser au titulaire de classe 

Pour toute absence prévisible inférieure ou égale à trois jours, les parents sont tenus 
d'adresser au titulaire de classe une demande de congé écrite et motivée.  

La demande doit parvenir au moins 2 semaines à l'avance, sauf cas d'urgence ou 
imprévisible. 

La demande doit émaner des deux parents co-titulaires de l'autorité parentale, voire d'un 
parent démontrant qu'il a obtenu l'accord de l'autre parent également détenteur de l'autorité 
parentale.  

Les absences sont placées sous la responsabilité des représentants légaux qui veilleront à 
prendre toutes les dispositions nécessaires pour que l'élève n'accumule pas de retard dans 
ses apprentissages. 

A remplir par les responsables légaux :  

Nom et prénom de l'élève :  ........................................................................................................  

Classe de :  ................................................................................................................................  

Date de l'absence : du  ............................................. au  ............................................................ 

Raison de la demande :  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 

Date :     Signatures :  

 

Partie réservée à l'enseignant 

 J'autorise le congé demandé  Je n'autorise pas le congé demandé  

Raison en cas de refus : ………………………………………………………………… 
 

 

 


