
Motif de la demande

Signature de l'élève : Signature du répondant légal :

Formulaire reçu le : ……………………………

Congé : □ acordé □ non accordé Par : (visa / date) ……………………………

motif

Date : ___________________ Signature : _____________________

Copie : responsable de classe

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse 
Enseignement secondaire II
Centre de Formation Professionnelle Services et Hôtellerie / Restauration (CFP SHR)

Classe préparatoire

En cas de demande de congé aux cours, l'élève doit remettre ce document complété et signé à la Direction au
au plus tard 10 jours avant l'absence, sauf maladie/accident.

1. A compléter par l'élève

………………………………………………………………………………….

CFP SHR - Direction - secteur élèves • Chemin Gérard-de-Ternier 18 • Tour D • 1213 Petit-Lancy
Tél. +41 (22) 388 82 67 • Fax +41 (22) 388 83 62• E-mail : cfpshr@etat.ge.ch •

https://edu.ge.ch/secondaire2/cfpshr/accueil

Demande de congé

2. Décision de la direction

Classe : ________________________Nom et prénom : ________________________________________

Date de l'absence : ______________________________________


	Feuil1

	Nom et prénom: 
	Classe: 
	motif: 
	Date1_af_date: 
	Date2_af_date: 
	Date3_af_date: 
	Visa et date: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 


