
MISSION LAIQUE FRANÇAISE
RESEAU ESPAGNE

 DEMANDE D'AUTORISATION OU DE REGULARISATION D’ABSENCE (1)
(AU MOINS 48H A L'AVANCE POUR LA DEMANDE ET DES LE RETOUR POUR LA REGULARISATION)

  NOM :-------------------------------------------------------------     PRENOM:--------------------------------------------------------------------  

   FONCTIONS:---------------------------------------------------      STATUT:         □   RECRUTÉ LOCAL            □   RESIDENT (2)

1- J’AI L’HONNEUR DE SOLLICITER UNE AUTORISATION D’ABSENCE:

●DU--------------------------------------------------------AU---------------------------------------------------- (INCLUS)

2- J’AI L’HONNEUR DE VOUS FAIRE SAVOIR QUE J’AI ÉTÉ ABSENT(E):

●DU--------------------------------------------------------AU----------------------------------------------------(INCLUS)

NATURE DE L'ABSENCE :                                                                                                            PRECISEZ LE MOTIF:

   □   RAISON MEDICALE:                                                                                    -----------------------------------------------------------------------------
                                                                                                             ----------------------------------------------------------------------
   □   CONVOCATION ADMINISTRATIVE:                                                        -----------------------------------------------------------------------------
                                                                                                             ---------------------------------------------------------------------
   □   EVENEMENT FAMILIAL:                                                                            -----------------------------------------------------------------------------
                                                                                                             ---------------------------------------------------------------------
   □   CONVENANCE PERSONNELLE (MOTIF):                                                -----------------------------------------------------------------------------

 ●  PIECE JUSTIFICATIVE:         □  OUI             □  NON (2)                                                      Signature du demandeur,

1) rayer la mention inutile   -   2) cocher la case correspondante

SI ABSENCE ACCORDEE AVEC RECUPERATION, Indiquer les 
jours et heures de récupération:

1) Du -------------------- Au --------------------- de ----------- à --------------

2) Du -------------------- Au --------------------- de ----------- à ---------------

3) Du -------------------- Au --------------------- de ----------- à ---------------

Décision du Chef d’Etablissement

 □ De droit

 □ Refusée  

 □ Accordée                □ avec récupération  
                                    □ sans récupération  
  
Motif du refus et/ou commentaires     : 

-------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------

A Campello, le ------------------
             Signature :

AVIS DU CHEF DE SERVICE:
□ Proviseur Adjoint
□ Intendant
□ Directeur du Primaire
□ Conseiller Principal d'Education

 
 □ De droit

 □ Défavorable 

 □ Favorable               □  avec récupération   
                                    □  sans récupération   
    
Motif du refus et/ou commentaires     : 

----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------

A Campello, le----------------------
Signature :

Acceptation de la décision du Chef d’Etablissement :

Fait à Campello, le --------------------------
                                   

      Signature de l’Agent,



MISSION LAIQUE FRANÇAISE
RESEAU ESPAGNE

SOLICITUD DE PERMISO O REGULARIZACIÓN DE AUSENCIA (1)
(CON UN MÍNIMO DE 48H DE ANTELACIÓN PARA LA SOLICITUD Y EN CUANTO REGRESE PARA LA REGULARIZACIÓN)

  APELLIDO:-------------------------------------------------------------     NOMBRE:--------------------------------------------------------------------  

   PUESTO:---------------------------------------------------      ESTATUS:         □   LOCAL            □   RESIDENTE (2)

1- TENGO EL HONOR DE SOLICITAR UN PERMISO DE AUSENCIA:

●DEL--------------------------------------------------------AL---------------------------------------------------- (INCLUIDO)

2- TENGO EL HONOR DE INFORMARLE DE MI AUSENCIA:

●DEL--------------------------------------------------------AL----------------------------------------------------(INCLUIDO)

TIPO DE AUSENCIA:                                                                                                            EXPLICAR EL MOTIVO:

   □   RAZÓN MÉDICA:                                                                                          -----------------------------------------------------------------------------
                                                                                                             ----------------------------------------------------------------------
   □   CONVOCATORIA ADMINISTRATIVA:                                                      -----------------------------------------------------------------------------
                                                                                                             ---------------------------------------------------------------------
   □   ASUNTO FAMILIAR:                                                                                     -----------------------------------------------------------------------------
                                                                                                             ---------------------------------------------------------------------
   □   CONVENIENCIA PERSONAL (RAZÓN):                                                   -----------------------------------------------------------------------------

 ●  JUSTIFICANTE:         □  SI             □  NO (2)                                                      Firma del solicitante,

1) tachar lo que no proceda   -   2) marcar con una cruz la casilla correspondiente

SI SE OTORGA LA AUSENCIA CON RECUPERACIÓN, Indicar 
los días y las horas de recuperación:

1) Del -------------------- Al --------------------- de ----------- a --------------

2) Del -------------------- Al --------------------- de ----------- a ---------------

3) Del -------------------- Al --------------------- de ----------- a ---------------

Decisión del Director del Centro

 □ De derecho

 □ Denegada  

 □ Otorgada                □ con recuperación  
                                    □ sin recuperación  
  
Motivo del rechazo y/o comentarios     : 

-------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------

El Campello, ------------------
             Firma :

OPINIÓN DEL DIRECTOR DE DEPARTAMENTO:
□ Director Adjunto
□ Administrador
□ Director de Primaria
□ Consejero Principal de Educación

 
 □ De derecho

 □ Desfavorable 

 □ Favorable               □  con recuperación   
                                    □  sin recuperación   
    
Motivo del   rechazo y/o comentarios     : 

----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------

El Campello, ----------------------
Firma :

Aceptación de la decisión del Director del Centro :

El Campello, --------------------------
                                   

      Firma del Solicitante,
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