REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de I'instruction publique, de la formation et de la jeunesse (DIP)
Enseignement secondaire Il

Collége Sismondi

Tampon secrétariat (date)

Formulaire d’excuse a remettre dans la boite aux lettres du secrétariat a votre retour

Responsable de groupe : ......ooviiiiiii Groupe: .....oceiiiiiiinn,

1. A compléter par un responsable Iégal ou par I'éléve majeur

Je vous prie de bien vouloir excuser I'absence de I'éléve :

NOM Prénom : ...
Du (date) ........... au (date) ........... Nb d'heures manquées .........
1) Indiquez vos heures d'absences par une croix dans les cases vides 12 @] s
X[X[X[X[X
2) Indiquez toutes les heures d'évaluation de la semaine en entourant les numéros des périodes
LUNDI MARDI MERCREDI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10| 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9|10 M 1 2 3 4 5 6 7 8

JEUDI VENDREDI
1/ 23| 4|5 |6|7|8|9|10|1M]1|2|3|4|5]|6]|7|8]|9]|10]n

Motif de I'absence

Signature d'un responsable Iégalou de I'éléve majeur: ...........coooiiiiiiiiiiii e,

2. A compléter par le/la responsable de groupe

Le délai de reddition est respecté : 0 Oul 0 NON
Pour toute absence _

Le motif est valable et accepté : [0 OUl [ NON

Le rattrapage est validé : O OUl O NON

En cas d'épreuve manquée - o
joindre I'enveloppe complétée | Certificat médical O OUl O NON

(obligatoire a partir de la 3° épreuve manquée)

Date: ..o Signature responsable de groupe : ........c.ocoiiiiiiiiiii



