INSPECTION DE LILLE 3 - RONCHIN
Ecole Sévigné

Stade des Alouettes

4, rue Jean Perrin
59000 LILLE
Tél: 03 28 55 32 20
Fax: 03 28 55 32 25

Mél: ce.0592787j@ac-lille.fr
ANNÉE SCOLAIRE 2016 / 2017
Nom de l’Ecole :

Délégation de pouvoirs,
en cas d’absence du Directeur (trice),
à l’un des enseignants de l’Ecole

Je, soussigné (e) : ……………………………………………………………………………….

Directeur (trice) de l’école : ……………………………………………………………………. 

Donne, pour la présente année scolaire 2016 / 2017, délégation de pouvoir à ………………..

…………………………………………………………………………………………………...

titulaire de la classe de : ………………………………………………………………………...

pour prendre, en mon absence et dans l’impossibilité de me joindre, toute décision nécessitée par la vie de l’école.




Fait à ……………………………………, le …………………………

Signature pour accord,




Signature du Directeur (trice)

De l’enseignant recevant la délégation

Veuillez renvoyer cette délégation de pouvoir à l’Inspection de l’Education Nationale de Lille 3 - Ronchin.
Un exemplaire sera conservé dans les archives de l’école.

