per Département de 'enseignement
et de la formation professionnelle
pGep Direction générale de 'enseignement

Gymnase de La Cité
Place de la Cathédrale 1

postobligatoire
1014 Lausanne
Justification d’absence
(A remettre a la / au conseiller.ere de classe)
Informations de I’éléve P 08:0 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
1 08;55
NOM & oo 2| 09:05
09:50
Prénom & ..o e 3| 1005
10:50
ClaSSE i a ﬁgg
Cause : g | 11:55
12:40
. i 6 | 12:45
O Maladie O Cert. méd. 13:30
O Accident O Cert. méd. 7| 5
O Raison officielle O Doc annexé g | 1435
O Raison personnelle e
9| 15
16:15
Remarque @ ... 10| 16:25
17:10
DAL .o Réservé a la/ au conseiller.ére de classe
Signature de la/du représentant.e Iégal.e : VIS8 1 o

GYMNASE
DE

CITE
LAUSANNE



