1er degré –année scolaire 2022/2023
1er degré –année scolaire 2022/2023

DOSSIER INDIVIDUEL D’ABSENTEISME

A transmettre par courriel à ce.def2d.dsden39@ac-besancon.fr  
ou par courrier à la DEF2D – 335 rue Charles Ragmey – BP 602 - 39021 Lons le Saunier

DATE:      

	NOM – Prénom de l’élève :      
Adresse :      
Féminin :  FORMCHECKBOX 
      Masculin :  FORMCHECKBOX 

Né(e) le :      
Classe :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom et adresse de l'établissement :      
Référent : 

Nom  - Prénom :       
Fonctions :      
N° de téléphone :      

Noms et adresses des responsables légaux :

Nom, prénom et adresse du père/ mère /tuteur :       
N° de téléphone :      
Nom, prénom et adresse père/ mère /tuteur :      
N° de téléphone :      
Milieu familial : 
Deux représentants légaux : 
 FORMCHECKBOX 
          mère seule :

 FORMCHECKBOX 
            père seul :

 FORMCHECKBOX 

enfant en famille d'accueil : 
 FORMCHECKBOX 
          en foyer : 

 FORMCHECKBOX 
            élève indépendant 
 FORMCHECKBOX 

garde alternée : 

 FORMCHECKBOX 
    
 FORMCHECKBOX 
1er signalement       FORMCHECKBOX 
2ème signalement      FORMCHECKBOX 
3ème signalement              FORMCHECKBOX 
     ème signalement

Nota : les relevés d'absentéisme non justifié ne sont pas calendaires, mais correspondent à la notion d'un mois (hors vacances scolaires) entre la première demi-journée d'absentéisme constatée et la quatrième sans excuses ou justificatifs valables.

SIGNALEMENT

Dates des actions engagées

Observations

Période du

     
au

     
Soit

      ½ journées d’absences non justifiées

Dates :

     
Appel(s) téléphonique(s) :

Date(s)      
     
Courrier(s) :

Date(s) :       
     
Entretien(s) avec l’élève : 

 FORMCHECKBOX 
 directeur d’école –date(s)      
 FORMCHECKBOX 
AS - date(s) -       
 FORMCHECKBOX 
Infirmière - date(s)     
 FORMCHECKBOX 
médecin scolaire - date(s)     
 FORMCHECKBOX 
 RASED- date(s)     
 FORMCHECKBOX 
Autres(préciser) -date(s)      
     
Entretien(s) avec les responsables légaux :

Date(s)     
     
Mesures et propositions: 

 FORMCHECKBOX 
 fiche de suivi        
 FORMCHECKBOX 
 PPRE      
 FORMCHECKBOX 
 PAP      
 FORMCHECKBOX 
PAI      
 FORMCHECKBOX 
 parcours individualisé      
 FORMCHECKBOX 
  autre (précisez)      
Date(s) de réunion des membres de la communauté éducative

     
     
OBSERVATIONS DU DIRECTEUR D’ECOLE
      

Signature du directeur d’école :                                                               



SIGNALEMENT DE VACANCES SUR LE TEMPS SCOLAIRE, D’UN DEPART ANTICIPE OU D’UN RETOUR TARDIF DE VACANCES (NON AUTORISES)
A transmettre par courriel à ce.def2d.dsden39@ac-besancon.fr  ou par courrier à la DEF2D – 335 rue Charles Ragmey – BP602 - 39021 Lons le Saunier

DATE:      
	NOM – Prénom de l’élève :      
Féminin :  FORMCHECKBOX 
      Masculin :  FORMCHECKBOX 

Né(e) le :      
Classe :       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom et adresse de l'école :      
Référent : 

Nom  - Prénom :       
Fonctions :      
N° de téléphone :      



Noms et adresses des responsables légaux :

	Nom, prénom et adresse du père /mère/tuteur :       
N° de téléphone :      
	Nom, prénom et adresse du père/mère/tuteur :      
N° de téléphone :      


Milieu familial : 

Deux représentants légaux : 
 FORMCHECKBOX 
          mère seule :

 FORMCHECKBOX 
            père seul :

 FORMCHECKBOX 

enfant en famille d'accueil : 
 FORMCHECKBOX 
          en foyer : 

 FORMCHECKBOX 
            élève indépendant 
 FORMCHECKBOX 

garde alternée : 

 FORMCHECKBOX 
          famille recomposée : 
 FORMCHECKBOX 

	DEMI-JOURNEES D'ABSENTEISME

POUR VACANCES NON AUTORISEES 
	OBSERVATIONS

	DATES
	NOMBRE
	

	     
	     
	     


Signature du directeur d’école :                                                               
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