Ecoles enfantines

@ et primaires
Tramelan

Prénom de ['éléve :

Nom de l'éleve :

Classe de 1'éleve :

Absence du :

Nombre de legons:

Motif de l'absence :

Date :

Signature du
représentant légal :

Date et signature
de I'enseignant/e :

Absence

au

(Partie complétée par 'enseignant/e) :
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