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ETABLISSEMENT :
N° de téléphone : 

	NOM :

	Prénom :
	Sexe :

( F

( M

	Classe :
	Date de naissance :


	NOMS et ADRESSES DES RESPONSABLES LEGAUX :

(de chacun des parents lorsque la résidence est distincte en précisant la résidence habituelle)




	NOMBRE de ½ journées d’absence

depuis le ……………………………..
	
	( 1er signalement  

( 2ème signalement

( 3ème signalement

	MOTIFS INVOQUES : 




	Démarches engagées, personnels impliqués pour traiter l’absentéisme 
dans l’établissement scolaire et transmission à la dsden :

	1) Dès les premières absences :

( Date de la première convocation de l’élève :

( Par qui :



	2) 4 demi-journées d’absences dans le mois sans motif légitime ni excuse valable :

( Date de la convocation des responsables légaux :

( Par qui : 

( Nature et modalités des mesures d’accompagnement engagées :

(si document formalisé, merci de le joindre)

( Date de la transmission à la dsden pour un rappel à la loi aux responsables légaux :



	3) 10 demi-journées d’absences dans le mois sans motif légitime ni excuse valable :

( Personnel référent, nom et fonction : 

( Modalités du suivi :

( Date de la transmission à la dsden pour une convocation des responsables légaux :




Nom et qualité du signataire :


A                                              le 

FICHE D’ABSENCE D’ELEVE


2nd DEGRE








