Direction des écoles de Nendaz et Veysonnaz, 027289 58 02
Route de Nendaz 361, 1996 Basse-Nendaz

IGETTTY

Demande de congé de plus d'une demi-journée

La demande doit étre adressée au titulaire de classe.

Nom et prénom de I'éleve :

Classe : Filiation :

Titulaire : Téléphone :

Le congé est désiré pour le :

Date : Matin Aprés-midi Signature des parents
Lundi | | | |
Mardi | | |—|
Mercredi | | _
Jeud | | 1]
Vendredi | | | |

Date de la demande :

Est-ce qu'une demande de congé particulier a été faite pour les freres et sceurs ? Si oui, veuillez svp compléter ci-apres :

Nom et prénom : Degré et titulaire
Nom et prénom : Degré et titulaire
Nom et prénom : Degré et titulaire

Motif de la demande : (dans la mesure du possible, merci de joindre une piece justificative)




Direction des écoles de Nendaz et Veysonnaz, 027 289 58 02
2 Route de Nendaz 361, 1996 Basse-Nendaz

2. Préavis du titulaire

[CJFavorable [CJIDéfavorable

Remarque :

Date : Signature :

3. Décision de la Direction des écoles (jusqu'a 9 demi-journées)

[C] Le congé est accordé selon la demande.
[ Le congé est refusé.

Remarque :

Date : Signature :

4. Préavis de la Direction des écoles (au-dela de 9 demi-journées)

[JFavorable [ Défavorable

Remarque :

Date : Signature :

5. Décision de l'lnspecteur (jusqu'a une année)

[]Le congé est accordé selon la demande.
[C]Le congé est refusé.

Remarque :

Date : Signature :
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