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Demande d’autorisation d’absence 

En cas d'absence de confort, les parents doivent obligatoirement remplir ce formulaire. Ces absences sont limitées 

à 5 jours par année scolaire, selon les directives du Erziehungsdepartement du canton de Basel-Stadt. 

NB : Les rendez-vous extérieurs (médicaux, familiaux, etc) doivent être exclusivement pris en dehors des horaires 

de classe. Pour rappel, les absences et retards figureront dans le livret scolaire de l’élève. 

 

Les représentants légaux demandent une autorisation d’absence pour :  

- Nom et prénom de l’enfant :  ........................................................................................  

- Adresse postale :  ..........................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

- Téléphone mobile :  ......................................................................................................  

- Classe de l’élève :  ........................................................................................................  

- Enseignant(e) de classe de l’élève :  .............................................................................  

 

L’élève sera absent du  ...............................................  au  .......................................................  

 

Motif de l’absence :  .................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 

Date et lieu de la demande :  ....................................................................................................  

 

Signature du représentant légal :  
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Page réservée à l’administration 

 

Concerne l’absence de l’enfant  ...............................................................................................  

En date du  ...........................................  au  ...............................................................................  

 

Avis de l’enseignant(e) de classe : ☐ Accordée        ☐ Refusée 

Remarques :  .............................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Date :  .......................................................................................................................................  

Nom et prénom de l’enseignant(e) de classe :  .........................................................................  

Signature :  

 

 

 

 

 

Avis du directeur pédagogique : ☐ Accordée        ☐ Refusée 

Remarques :  .............................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Date :  .......................................................................................................................................  

Nom et prénom du directeur pédagogique :  ...........................................................................  

Signature :  
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