	ABSENCE A UNE ANIMATION PEDAGOGIQUE
Année scolaire 20.. / 20..
A transmettre par mail à l’inspection dans les 48H suite à l’animation

	Nom et prénom du PE :……………………………………………………..
Ecole : ………………………………………………………………………..
Niveau de classe : ……………………………………………………………
Commune :……………………………………………………………………
Adresse mail du PE :………………………………………………………..

Absent à l’animation (intitulé) :…………………………………………….
Date de l’animation :…………………………………………………………
Motif de l’absence : (Joindre un certificat médical ou une lettre explicative à transmettre par mail)
Pour connaitre l’AP de remplacement, merci de contacter un conseiller pédagogique. 


