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Direction régionale et interdépartementale
                                                                                     de l'économie, de l'emploi,


                                                                                       du travail et des solidarités

COMMISSION DES ENFANTS DU SPECTACLE

((
AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Je soussigné(e), Madame, Monsieur:…………...………………………………………….……

Directeur(trice) de l’établissement scolaire :……………………………………………………

Certifie avoir pris connaissance de l’absence de l’enfant :

Nom et prénom :………………………………………………………………………………...

Régulièrement scolarisé en classe de :…………………………………………………………..

Le(s) :……………………………………………………………………………………………

Pour le compte de la société :……………………………………………………………………

Avis sur les conséquences de l’absence de l’enfant, compte tenu de la durée de celle-ci, de l’emploi du temps et du niveau scolaire de l’enfant :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait à………………………, le……………………….

Cachet et signature du chef d’établissement :
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