Mot d'Absence - Rendez-vous Médical

[Ville], le [Date]

Madame/Monsieur [Nom de I'enseignant],

Mon enfant [Prénom de I'enfant], scolarisé(e) en classe de [PS/MS/GS] Section, sera

absent(e) pour un rendez-vous médical obligatoire.

Motif de I'absence : Rendez-vous médical (spécialiste/hdpital)

Date et horaires : Le [Date], de [Heure de début] a [Heure de fin]
Retour prévu en classe : A [Heure de retour] (ou le lendemain si tardif)

Je vous remercie de votre compréhension.

Cordialement,

[Votre nom et prénom]
[Votre signature]

Téléphone : [Votre numéro]



