CERCLE SCOLAIRE DE BROC-BOTTERENS:

DEMANDE DE CONGE EXCEPTIONNEL % “ ),g

I‘k -
. . . \ .\ . . s Ed l N
Ce formulaire est a remplir et a retourner a la Direction de I'’école: ©

stephane.sudan@edufr.ch Ecole ae Broc

Délai pour toutes les demandes 2 semaines avant la date du congé

Coordonnées de I’éleve
Nom et prénom

Classe — enseignant-e-s

Coordonnées des parents ou du représentant légal
Nom et prénom

N° de téléphone - portable

Courriel

Courriel du conjoint s’il doit
recevoir une copie de la

Durée du congé et motif de la demande

Date(s) du congé Du heure :
souhaité

Au heure :

Demande justifiée :

0 événement familial important
[ féte religieuse importante ou la pratique d'un acte religieux important
0 événement sportif ou artistique d'importance auquel I'éleve participe activement

MOt AU CONG . .

Les motifs détaillés de la demande avec les justificatifs doivent étre décrits dans le courriel
ou courrier accompagnant cette demande (sauf pour les jours « Joker »).

Coordonnées d’autres frére(s)/sceur(s) concerné-es par la demande (1H a 11H)
Nom Prénom Classe | Enseignant-e-s

Date et signature

* Si les parents partagent l'autorité parentale, mais n’habitent pas ensemble, la signature des deux est nécessaire.

Décision de la Direction
La demande est (] acceptée [ refusée.

Les demandes refusées seront accompagnées d’une lettre explicative.

Date et signature de la Direction



mailto:stephane.sudan@edufr.ch

