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Référence : circulaire DGRH C du 16 novembre 2020
Nom ___________________________________________________
Prénom_____________________________________________________
Ecole/Etablissement d’affectation 




Niveau de classe____________
Nature du poste   ( Adjoint     ( Titulaire remplaçant    ( Direction d’école







        Précisez jour(s) de décharge : ……………………
Dates de l’absence : A partir du ______________________
Demande spéciale d’autorisation d’absence pour raison médicale ou pour garder un enfant de moins de 16 ans, 
Justificatifs : certificat du médecin traitant (raison médicale), attestation sur l’honneur indiquant ne pas avoir d’autre solution de garde pour ses enfants.
Fait à ____________________________ le ___________________________________








Signature de l’intéressé(e) 
Décision de l’Inspecteur de l’éducation nationale

( Accordée

Pendant la durée de l’absence, la continuité pédagogique est maintenue, dans ce cadre, vous serez positionné en télé-travail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




DEMANDE D’AUTORISATION SPECIALE D’ABSENCE


COVID-19


























