
ANNEXE N°2

ASSIDUITÉ SCOLAIRE

 SIGNALEMENT D’ABSENTÉISME 1er DEGRÉ - Année 2024-2025  

         NE CONCERNE QUE LES ABSENCES INJUSTIFIÉES ET/OU NON LÉGITIMES

A envoyer sous couvert de l’IEN à :  73dmel2@ac-grenoble.fr

1er SIGNALEMENT- date              2ème SIGNALEMENT - date                   

NOM PRÉNOM 

Date de naissance       Sexe    F      M      Classe  

Établissement scolaire  

Responsable légal 1                                                                                                    

 mel  

Adresse 

Responsable légal 2                                                                                                 

mel 

Adresse 

Communication écrite simplifiée à privilégier       OUI        NON   

Contacts pris avec la famille :

- date rendez-vous      

- professionnels présents à l’entretien 

- enseignant                                         

-

mailto:73dmel2@ac-grenoble.fr


ANNEXE N°2

- directeur             -  autres        

                               

Analyse situation dans l’établissement

Principaux facteurs remarqués pour expliquer l’origine de l’absentéisme de l’élève (cumul possible)

 décrochage pédagogique                             

 besoin éducatif particulier                             

 santé de l’élève                                           

 environnement familial et social                    

 harcèlement                                                   

 autres (préciser)         

Actions entreprises par l’établissement

L’infirmière ou le médecin scolaire a-t-elle rencontré   les parents ?                oui                   non       

La Psy-EN a-t-elle rencontré les parents ?                                                       oui                    non       

L’équipe éducative a t-elle été réunie ?                                                            oui                    non   

Une information préoccupante a t-elle été transmise ?                                    oui                    non   

Quels résultats? Détailler les actions engagées, les effets produits.

Nombre de ½ journées d’absences non justifiées depuis le 1er septembre  

Date et signature du directeur  
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