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DIRH
TEMPS PARTIEL DE DROIT 2017/2018
NOM, Prénom :                                                                           

Fonction :    

Affectation :                                                                                

Nom, prénom et date de naissance du ou des enfants :    -                                               -
-                                               -
-                                               -
DEMANDE DE TEMPS PARTIEL DE DROIT
(1)
(   Je sollicite un TEMPS PARTIEL DE DROIT pour l’année scolaire 2017/2018 
( Nombre de demi-journées libérées (organisation hebdomadaire)   (1) :( 2
( 3

( 4
( 4 (1 mercredi sur 2)
( 80% (organisation annuelle)
(   Première demande de temps partiel
(   Demande à surcotiser*


(   oui


(   non
      *La surcotisation est gratuite pour élever un enfant de moins de 3 ans. 

(   Nombre de demi-journées demandées en 2016/2017 : 

      Quotité de temps partiel en 2016/2017 :……………%
(   Je sollicite la REPRISE de mes fonctions A TEMPS PLEIN au 1er septembre 2017
Fait à                                         , le                         

                            Signature :

(1) cocher la case correspondante

VISA DE L’INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE


VU et TRANSMIS, à                                           , le                                     





L’Inspecteur de l’Education Nationale,

