INSPECTION ACADEMIQUE                                        Fiche à retourner pour le 29/02/2008

D’EURE-ET-LOIR                                               par voie hiérarchique
DEMANDE DE SERVICE A TEMPS PARTIEL
Nom :

.
Prénom :

Instituteur (trice)
(
Professeur des écoles
(
Affectation : 
 
Fonction : 
( adjoint
( directeur (trice) –  6 classes
( titulaire remplaçant


( maître formateur



( à titre définitif


( à titre provisoire

Je sollicite l’autorisation de travailler à temps partiel pendant l’année scolaire 2008/2009 :


( 1ère demande


( renouvellement

	· Raisons familiales (temps partiel de droit) : 

             (quotité de 50%, 62.5%,75% ou 80%)       
	…. %




( enfant de moins de trois  ans – né(e) le …………………..


( soins au conjoint, enfant ou ascendant malade ou dépendant




(joindre pièce justificative du praticien hospitalier)


( enfant adopté - date d’arrivée au foyer le …………………
	       (  Autre motif (temps partiel sur autorisation) :      


	…. %


Serez-vous en congé de maternité à la rentrée ? 

( oui
( non

Serez-vous en congé parental à la rentrée ?

( oui
( non

Participez-vous au mouvement ?


( oui
( non

A
le


Signature






















