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ATTESTATION
Garde d’enfant 
Je soussigné(e), Monsieur/Madame  PRENOM NOM, Principal(e)/Proviseur(e) du Collège/lycée NOM  COMMUNE atteste que Madame / Monsieur  PRENOM NOM, né(e) le DATE, Corps, grade, discipline, compte tenu de l’absence de solution de garde, bénéficie d’une autorisation spéciale d’absence avec plein traitement pour une durée de NOMBRE jours à compter du DATE, pour garder au domicile son enfant de moins de 16 ans PRENOM NOM, objet d’une mesure d’éloignement en lien avec la mise en œuvre du plan ministériel de prévention et de gestion « Covid 19 ». Aucun jour de carence ne sera précompté.
Fait à                       , le
Cachet et signature 
Copie transmise au service de gestion concerné
















