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ABSENCES NON REMPLACEES : MOIS DE ……………………………

	Circonscription
	Type d’école
	Nom de l’école
	Commune

	
	
	
	


	Niveau de la classe concernée par l’absence non remplacée
	Date du premier jour de l’absence non remplacée
	Nombre de demi-journées d’absences non remplacées
	Type d’absence (maladie, stage…)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A renvoyer par mail à snu67@snuipp.fr ou par courrier au SNUipp-FSU 67 - 4 rue de Lausanne - 67000 STRASBOURG
SNUipp-FSU 67

28/03/2019

