Annexe 2

FORMULAIRE JUSTIFICATIF D'ABSENCE

L LYAY

ZANGE

le Goubet Seul ce document diment rempli pourra prétendre a un
remboursement de repas ou de garderie, a envoyer uniquement

par mail a I'adresse : accueil.periscolaire@chatuzangelegoubet.fr

Sous 5 jours a compter de I'absence de I’enfant

(O CANTINE O PERISCOLAIRE
O Groupe scolaire Marc Antoine et Rosalie Jullien
O Maternelle Simone Veil

O Elémentaire les Monts du Matin

Enfant 1
[N L0700 TR = =Y o Lo 2 ST

Classe : .............

Enfant 2

[N L0700 TR 1< 2 o T2 1 ST

Enfant 3
[N Lo T30 TR = =Y o o 2 S

Classe : .............

Enfant 4
[N Lo T30 TR = =Y o o 2 S

O Enfant malade du ................... AU e inclus soit........... jours d’absence

O Absence de I'enseignant non remplacé, si de I'enfant n’est pas accueilli dans une autre classe

AU e AU e inclus soit........... jours d’absence
O Décésd'unprochedu ...........c.....e.e AU e inclus soit........... jours d’absence
O Rendez-vous médicaldu ................... AU e inclus soit........... jours d’absence
T - R L I i
Signhature

Nous vous informons que la municipalité se réserve le droit de vous demander un justificatif officiel tel
qu’un certificat médical, de déces, autre


mailto:accueil.periscolaire@chatuzangelegoubet.fr

