PROVINCE DE LIEGE MOTIF D’ ABSENCE

-

E—

ARRONDISSEMENT DE HUY EE SP I :]3 @I M I :@N
COMMUNE

DE
WANZE

Je soussigné(e)

NOM & oo Prénom :.....ccoovviiiiiiiiiiiiinin...
personne responsable de l’éleve :

Nom @ oo Prénom : ...ccccoovveiiiiiiiiiiiinnnn...
inscrit(e) dans la classe de .............. année primaire,

vous prie d’excuser mon fils/ ma fille pour Uabsence

MOTIF (cocher)

* maladie de Uenfant (si plus de TROIS jours : certificat
meédical obligatoire)

* convocation par une autorité publique
(attestation de l'autorité jointe)

* déces dans la famille (attestation jointe)

» circonstance exceptionnelle (a préciser)
Attention, le motif « RAISON FAMILIALE » est refusé.

Il est donné a la direction d’école le droit d’accepter ou de refuser
le motif indiqué.

Date : Signature :



