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Annexe 4
à .........................., le ............................
Madame, Monsieur,
Ecole 
Objet: suivi de l'assiduité scolaire, cumul d’au-moins 4 demi-journées d’absence non justifiées et/ou pour motif non légitime dans une période d’un mois.
Madame, Monsieur,
Votre enfant (NOM, prénom) scolarisé(e) en classe de … a été absent(e) ......................... les......................................................... , cumulant ainsi au-moins 4 demi-journées d'absences non justifiées et/ou pour motif non légitime dans une période d'un mois.
Je vous rappelle que votre enfant est soumis(e) à l'obligation scolaire définie à l'article L131-1 du code de l'éducation et que vous êtes responsables de son assiduité scolaire (loi n°2019-791 du 26 juillet 2019).
Afin que nous puissions échanger sur cette situation, je vous prie de bien vouloir assister à la réunion de l’équipe éducative qui aura lieu :
Le .......... à ..h  à l'école
en présence de :
M. .... 
Mme




directrice/directeur
cheffe/chef d’établissement
Copie à l’Inspection de l’Education Nationale de circonscription
