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Le Mmestre de ! Eetoecation

¢ReCUTIE 2
Qsmma‘s

Bruxelles, le 28 dé&cembre

— Au Gouverneur de la Province de
Brabant;

= Aux Administrations de la Province

"de Brabant et des Communes de la
Région bruxelleise qui dirigent un
établissement d'enseignement secon-
daire officiel subventionné;

— Aux Pouvoirs organisateurs des &ta-
bliesements d'enseignement secon-—
daire libre subventionné de la
Région bruzelloise; :

= Aux Chefs des é&tablissements d'en-
selgnement secondailre subventionné
communal, provincial et libre de
la Réglon bruxelloise;

— Aux Chefs des établiesements d'en-
gselgnement secondaire organisé par
la Communauté frangaise dans la Région
bruxelloise.

Pour information

= Aux Membres de 1l'Inspection de 1l'en-
seignement secondaire;

= Aux Vérificateurs;

= Aux Associations de Parents.

Obijet :

Fréquentation scolaire dans la Région bruxelloise.
Signalement des absences en fin de mois.

Annexe : Formulaire type

Madame DOGNIES, Inspectrice cantonale, a &té chargée
d'une mission d'évaluation des graves problémes posés par
l'abgentéisme scolaire des &l2ves du secondalre dans la Région
bruxelloise, Une mission correspondante a été mise en place pour
les écoles néerlandophones de la Région bruxelloise.

RUE DU COMMERCE 68A. 1040 BRUXELLES e -

1992.

,Aprés deux mois d'exploration, il s'avare indispensable
de dresser une liste nominative de toutes les absences & la fin
de chagque mois et de l'envoyer immédiatement A Madame DOGNIES
(1). .

 'Afin d'obtenir une information précise pour l'ensemble

-de 1l'année scolaire, ces listes seront également fournies pour

les mois de septembre, octobre, novembre et dé&cembre.

Je vous remercie déja de la vigilante attention gque
vous porterez A l'exécution ponctuelle de la présente circulaire.

| E ;; ‘f/ig;;;ii/"
Elio DI RUPO

{1) Madame C. DOGNIES - Inspectrice cantonale -
boulevard Prince de Lidge 144 - 1070 Bruxelles
Tél. 02/523.34,44,



92/93 -~ LISTE DES ABSENCES PQUR NOMBRE DE FEUILLES DE CE

LE MOIS DE : +ceivrnvncnae DOCUMENT : .......
ETABLISSEMENT Chef d'établissement :
, Nombre total d'éléves : .....
Dénomination ...eveeeenannnneens Nombre total de non-belges : ....
Cetsessssancasatrrreensassasannns Pourcentage de non-belges : .....

RUE & . iiritnecannnnnnencencenns
N® postal : ......

Localité @ .iivnvereresesasnanes
Tél., : 02/ civeevieannnn

Fax : 02/ veeeveneeecana

-

Remarque : Utiliser une ligne par absence; un méme &léve peut donc é&tre
repris plusieurs fois dans une liste mensuelle.
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(1} Exemples de classes : 1 A, 1B ,2C, 2P, 36 , 3P ,3Tg, .. -
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