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Nom : Prénom :

Classe et titulaire : 

Congé du : au = jours

Motifs de l'absence :

Lieu et date : 

Frère(s) ou sœur(s) écoliers ou étudiants ayant fait la même demande :

Oui Nom et prénom: Centre scolaire :

Non

2

Préavis du titulaire :

Lieu et date : Signature du titulaire :

3

Décision de la direction : 

Lieu et date : Jean-Daniel Emery

Directeur

Demande de congé

Formulaire à remettre à la direction

Signature du représentant légal :

Département de l’économie et de la formation

Service de l’enseignement

ECCG-EPP Sion

Ch. des Collines 50, 1950 Sion


