SIGNALEMENT DE L’ABSENTEISME 1¢" DEGRE
EX Signalements a I'l[EN de circonscription
ACADEM'E Direction des services départementaux A retourner a‘ IIEN par voie numérique

de I'éducation nationale i i=i -1 ’
D'’AMIENS e A partir de 10 demi-journées d’absence mensuelles

Liberté
Egalité
Fraternité

Nom de I'école : Directeur :

Nom et Prénom de I'éléve : Date de Naissance: [/ /
Sexe: M -0OF

Composition de la famille : Classe :

Nom, prénom du pére : Téléphone :

Adresse :

Nom, prénom de la mére :

Adresse :

Nom, prénom autre responsable :

Adresse :

Mois Sept. | Oct. | Nov. | Déc. |Janv. | Févr. | Mars | Avril | Mai | Juin | Juil.

2 journées d’absence

MOBIfS e PaADSENCE : ... .ottt ettt ettt ettt ettt et et e
Actions mises en place par I’équipe Date Observations (Joindre les comptes-rendus si
éducative nécessaire)

- Nom et Prénom des personnes intervenues :

- Contact pris avec les partenaires extérieurs :

Dates Service Nom et Fonction

- Analyse de la situation (a compléter)

Signature du directeur d’école Signature de I'lEN



