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Fréquentation scolaire et assiduité
DECLARATION D’ABSENTEISME
Ecole ou établissement de scolarisation :
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ELEVE : Nom : …………………………………………….	Prénom : ……………………………………
	
	Date de naissance ….. / ……… / ……………		Sexe :		F		G	

	Classe/ Niveau : ………………………..
	Adresse : ……………………………………………………………………………………………….
	Code Postal : ……………………….		Ville : ………………………………………………


mère 	père  	tuteur 	mère 	père  	tuteur 


NOM ……………………………………………………..				NOM ……………………………………………….
Prénom …………………………………………………				Prénom ……………………………………………...
Adresse ………………………………………………...				Adresse ……………………………………………..
………………………………………………………………..				…………………………………………………………….
………………………………………………………………..				…………………………………………………………….


L'élève est-il suivi par un service extérieur :  oui 	 non
Nom du service : …………………………………………





	Absences non justifiées recensées en demi-journées, à partir de 4 demi-journées par période de 30 jours (1)

Etat des lieux de l’absentéisme :
1er signalement de l’année                       2ème signalement de l’année                    3ème signalement de l’année 


	Nombre de demi-journées (hors aménagement validé en petite section de maternelle)
	Périodes (par semaines)

	











	

	(1) joindre le relevé des absences (copie du registre d’appel)
Ce dossier est susceptible d’être adressé ultérieurement aux services compétents du conseil départemental
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TRAITEMENT DE L’ABSENTEISME

Eléments recueillis auprès des personnels mobilisés sur la situation de l’élève 

Bilan des échanges avec la famille de l’élève (contacts, convocation, motifs invoqués…)














Bilan de la réunion de l’équipe éducative ou de la cellule de veille (motivation de l’élève et de la famille, mesures d’accompagnement scolaires et éducatives proposées …)













Conclusions du directeur d’école ou du chef d’Etablissement (caractère éventuel d’urgence, démarches programmées…)














Fait à ……………………………………………, le  		Fait à ……………………………………………, le
Signature du directeur d’école 					Signature du chef d’établissement



Date : 
Visa de l’inspecteur de l’éducation nationale de circonscription
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