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 opération de mon enfant


Monsieur l’Inspecteur d’Académie,

Je sollicite de votre haute bienveillance une autorisation exceptionnelle d’absence du mardi 7 mars 2017 au vendredi 10 mars 2017 pour accompagner ma fille / mon fils Prénom NOM lors de son hospitalisation et de sa convalescence.

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


Signature		


