DEMANDE EXCEPTIONNELLE D’AUTORISATION D’ABSENCE (AESH)

NOM et prénom de I’AESH :

.................................................................................. PIAL oottt eee e es e eeeera s
Quotité : ......... %  Nbre d’heures hebdomadaires : ......... h
EIEVE(S) QCCOMPAZNEA(S) fovivevieiiieiiiitetectetetee st st et ete st teteas e et tes essteseasse st et sastes et esassssssss et sasbessesebesessesars et sesbesbesasanen
Sollicite une autorisation d’absence
- Pourle: de......... ha........ heures
- Pour la période
dU e : TR heures
1V : R heures inclus.
A décompter des ¥ journées de fractionnement D oui o non Nbrede: journée a décompter : .........

> Chaque AESH dispose de 4 demi-journées de fractionnement a poser sur 'année scolaire

Motif de I'absence :

L woreveeeeeeeeessetees e sas et s et Signature de I’AESH

Visa du coordonnateur et/ou du directeur d’école ou du chef d’établissement d’exercice

LE  tovevvresresves st sesesses s et srs st e e e Signature

Visa du pilote du PIAL

Avis obligatoire O Favorable O pDéfavorable

Observations :

L e e e Signature

O Saisie dans I'application GIGC



	Visa du coordonnateur et/ou du directeur d’école ou du chef d’établissement d’exercice
	Visa du pilote du PIAL

