
Lycée secondaire général
108 Grand-rue        L-9051 ETTELBRUCK
Boîte postale 117   L-9002 ETTELBRUCK    

Demande d'autorisation
Toute demande, sauf urgence, est à remettre au moins  48 h. 
avant l'absence en question au / à la régent/e. La direction se 

réserve le droit de demander des explications supplémentaires.

Nom, prénom de l'élève: ........................................................................ Classe: .......................

Date: ..................................................................................de .................... h. à  .................... h.

Motif:             visite médicale:

                      autre (*): ................................................................................................................

Localité..........................................................................................RV à ..................h.

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

                      ...............................................................................................................................
(*) En cas de participation à un événement sportif / culturel / examen du permis de conduire etc, veuillez joindre les pièces justificatives.

.................................................................................
Date et signature du représentant légal

Pour accord, le .................................
Le / la régente / La direction

Lycée secondaire général
108 Grand-rue        L-9051 ETTELBRUCK
Boîte postale 117   L-9002 ETTELBRUCK    

Demande d'autorisation

Nom, prénom de l'élève: ........................................................................ Classe: .......................

Toute demande, sauf urgence, est à remettre au moins  48 h. 
avant l'absence en question au / à la régent/e. La direction se 

réserve le droit de demander des explications supplémentaires.

Dr: ............................................................................................

Date: ..................................................................................de .................... h. à  .................... h.

Motif:             visite médicale:

                      autre (*): ................................................................................................................

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

                      ...............................................................................................................................
(*) En cas de participation à un événement sportif / culturel / examen du permis de conduire etc, veuillez joindre les pièces justificatives.

.................................................................................
Date et signature du représentant légal

Pour accord, le .................................
Le / la régente / La direction

Dr: ......................................................

Localité..........................................................................................RV à ..................h.


