
 

Arrivées tardives et départs anticipés 
(à rentrer endéans la semaine) 

 

 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………….………………   (Nom + prénom) 

personne responsable de ……………………………………………… (Nom et prénom de l’élève) inscrit 

en  O M3    O P1     O P2     O P3     O P4     O P5    O P6                                                                                                  

ARRIVEE TARDIVE :    Emplacement réservé au certificat  

Date : ___/___/20___    médical, à la convocation par une  

Heure d’arrivée : ___ h ___    autorité publique avec attestation  

O L’enfant est arrivé seul*  ou l'explication du motif d'absence : 

O L’enfant est arrivé accompagné * de   ……………………………………………..….. 

………………………………………………………   ……………………………………………..….. 

Motif :       ……………………………………………..….. 

        ……………………………………………..….. 

        ……………………………………………..….. 

        ……………………………………………..….. 

          ……………………………………………..….. 

      ……………………………………………..….. 

DEPART ANTICIPE :      ……………………………………………..….. 

Date : ___/___/20___     ……………………………………………..….. 

Heure de départ : ___ h ___   ……………………………………………..….. 

O L’enfant est parti seul*   ……………………………………………..….. 

O L’enfant est parti accompagné * de     

………………………………………………………     

Motif :         

       Signature : 
 
  

       

       
            

        

* Cocher la mention adéquate      
 


