avaud

Gymnase de Morges
Avenue de Marcelin 33
1110 Morges

Nom :
Du jour :

Au jour :

DEMANDE D’EXCUSE POUR ABSENCE

e Formulaire a remettre au conseiller aux études au plus tard le jour du retour au gymnase.

e NON VALABLE pour une absence ponctuelle a I’'EPH: obligation formelle de se présenter au début
du cours et de s’adresser au maitre concerné.

Prénom : Classe :
Date : / / a partir de : Par exemple : 08:10
Date : / / jusqu'a : Par exemple : 16:45

Motif (a remplir par I'éléve)

Evaluation(s) manquée(s) aux dates ci-dessus
Si oui, remettre le formulaire de demande de rattrapage au conseiller aux études au plus tard le jour du retour au gymnase

O Oui O Non

Maitre(s) concerné(s) :

Discipline(s) concernée(s) :

Piéce justificative annexée: O Oui O Non

Date :

Signature éléve : Signature responsable légal-e (éléve mineur-e) :

A remplir par la-le conseillére-conseiller aux études

O Maladie

O Rendez-vous en urgence

O Accident O Probléme de transport
O Autre O Motif-demande refusé-e

Visa Conseillere-Conseiller :
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