LETTRE TYPE

Prénom, NOM

Emploi (dénomination et adresse du poste occupé)

A / Mme ou M. le Directeur Académique
Sous couvert de Mme ou M l’IEN*
Je soussigné(e) …………………., sollicite de votre bienveillance une autorisation exceptionnelle d’absence le …………………………………/ou/ de ……… jours à compter du …………. (incluant des délais de route de ………. heures) pour ……….. (exposé des motifs)……………

Ci-joint(s), à titre de justificatif(s) les documents suivants : ………………………………….

Dans l’attente de votre réponse, je vous présente ………….. mes salutations respectueuses.

Date et signature.

* précisez les noms du DASEN et de l’IEN
