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CO FULLY-SAXON

DEMANDE DE CONGE 2026-2027

Les parents de

Nom :

Prénom :

Classe :

demandent un congé

du: au: y compris.

Motif de la demande Nous vous remercions de joindre les justificatifs nécessaires

Ou Jour Joker O
Une demande a également été adressée dans une autre école pour un/e frére/sceur :
oul 3 NON O

Si oui, dans quel établissement scolaire ?

Date: Signature des parents :

Cette feuille est a rapporter a la direction au plus tard deux semaines (ou un mois en cas de Jour
Joker) avant le début du congé.

Décision de la direction :
Le congé est : O accordé L’éléve devra rattraper le travail effectué en clase durant son absence

O refusé
3 transmis a I'Inspecteur scolaire

Date: Signature de la direction:

Un recours contre cette décision peut étre adressé, par écrit, dans les 10 jours a M. Christian Masserey, Inspecteur
scolaire (christian.masserey@admin.vs.ch) en adressant une copie a la Direction (dirco.fully-saxon@edu.vs.ch)
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