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DELEGATION DE POUVOIRS

A l’un des enseignants de l’école

(En cas d’absence du Directeur)

2024/2025
Je soussigné(e) : 


Directeur – Directrice de l’école : 


Adresse : 


donne, pour la présente année scolaire 2016/2017 délégation de pouvoirs 

à : 


Titulaire de la classe de : 


Pour prendre, en mon absence et dans l’impossibilité de me joindre, toute décision nécessaire à la vie de l’école.

Fait à : 
, le
 

Signature pour accord de l’enseignant


signature du directeur

recevant la délégation

