Prénom NOM
Adresse
Code postal ville
Tél.



À ……………………, le …………………………
À l’attention de M. L’Inspecteur d’académie
S/c de M./Mme l’Inspecteur·trice de l’Éducation Nationale de circonscription



Objet : Demande d’autorisation d’absence pour rendez-vous médical de mon enfant


Monsieur l’Inspecteur d’Académie,

Je sollicite de votre haute bienveillance une autorisation exceptionnelle d’absence le lundi 3 juin 2019 pour accompagner ma fille/ mon fils Prénom Nom à un rendez-vous médical important.

Expliquer les raisons qui n’ont pas permis de prendre un rdv hors temps scolaire.

Dans l’attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Monsieur l’Inspecteur d’Académie, mes salutations les plus respectueuses.


Signature		


