O Cours école
O Cours interentreprises

Nom et prénom

Enseignant(s) concerné(s)

Profession — classe

Date de la demande

Date du jour de congé demandé

Jour de cours OdQu- Oma- [Ome- [je- [ve

Durée

[0 Toute la journée

O  Le matin : 4 heures de cours

[J Laprés-midi : 4 heures de cours

O Moins de 4 heures : heures de cours, de heures a heures.

(Exemple : 3 heures de cours, de 14 h 05 a 16 h 35)

Motivation (présenter une petite argumentation et joindre la piéce justificative)

Signature de la personne Signature du représentant légal Sceau et signature du formateur
en formation (pour les mineurs) en entreprise

Ce document, complétement rempli, doit étre déposé au secrétariat de I'école ou expédié par courrier,
deux semaines avant le jour de congé demandé.

Préavis de [ favorable []défavorable Signature
I'enseignant

Autorisation de la [ accordée Orefusée
direction

Motifs du refus ou conditions particuliéres

Date Signature du directeur/du chef de section

Ce formulaire est accessible sur le site de I'’école : www.epasc.ch
A la reprise des cours, veuillez présenter a vos maitres les travaux hebdomadaires.

Demavnde de congé ECOLE T
EPASC Artisanat OROFESSIONNELLE E(EJPEVMUE

I
E
MAUTARE


http://www.epasc.ch/
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