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ANNEXE 4
DEMANDE DE TEMPS PARTIEL DE DROIT A 80% POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

0 Premiére demande ou O Demande de renouvellement (cocher impérativement la bonne case)

Demande a retourner avant le 31/03/2023 :
a votre IEN de circonscription ET a I'adresse mail : tempspartiels95@ac-versailles.fr

IDENTITE DU DEMANDEUR :

PRENOM:................
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Telephone [ Y] I cer e @AC-Versailles.fr

GRADE : O Instituteur 3 Professeur des écoles titulaire O Professeur des écoles staglalre (Titulaire au 01/09/2023)
AFFECTATION ACTUELLE : 3 Titre définitif 3 Titre provisoire

ETABLISSEMENT DE RATTACHEMENT : O Ecole élémentaire O Ecole maternelle O Autre : (collége, EREA...)
Nom de I'établissement/COMMUNE/ 1 CITCONSCIIPTION w..ucciioneinereeeeeecreereurcascesenscusas s e seeses s ses e see 00 st 0t oesenscas ses sns ss s0s 0s 0e 0 00 000 0004008 05 00 00 00 00 00
FONCTION(S) EXERCEE(S) (AireCteur, adjOINT, BD...) : ...cuoemmrmeere e sesssssns s ssessssssssesssssessessssssssssessssasssessssssssesssssessnsasssssssssssssssssnssnses
POSITION STATUTAIRE OU SITUATION PARTICULIERE EN 2022/2023 (congé parental, disponibilité, CLM, CLD etc.):

1: MOTIF DU TEMPS PARTIEL DE DROIT :

O POUR ELEVER MON ENFANT DE MOINS DE 3 ANS (OU MON ENFANT ADOPTE ARRIVE DANS MON FOYER DEPUIS MOINS
DE 3 ANS) : Au cas oU mon temps partiel de droit pour élever mon enfant arriverait a échéance en cours d’année (la veille du
3®me anniversaire de mon enfant), j'indique si:

O a son issue (indiquez la date : .....ceeeeennnnnns) j€ reprends & temps complet (le jour du 38™ anniversaire de mon enfant)

O asonissue (indiquez la date : ......ccccceeueneeenen) j€ CONtinue a temps partiel (temps partiel sur autorisation effectif a compter
de la date du 3®™ anniversaire de mon enfant jusqu’au 31/08/2024)

O POUR DONNER DES SOINS A UN PROCHE A LA SUITE D’'UN ACCIDENT OU D’UNE MALADIE GRAVE :
OO0 POUR DONNER DES SOINS A UN PROCHE DONT L’ETAT DE SANTE NECESSITE LA PRESENCE D’UNE TIERCE PERSONNE :
O EN SITUATION DE HANDICAP DANS LE CADRE DE L’'OBLIGATION D’EMPLOI :

11: ORGANISATION DU TEMPS PARTIEL DE DROIT POUR L’ANNEE 2023/2024 :
L'attribution d’un temps partiel ne donne aucune garantie au demandeur sur la quotité qui sera obtenue ni sur le choix du
ou des jours non travaillés.

e Le choix des jours libérés est fixé par I'lEN dans le respect des intéréts du service.

e Laquotité accordée reléve de la seule compétence de I'lA-DASEN.
Vous devez indiquer votre choix n°2 en cas de décision non favorable concernant la quotité demandée :
O poursuite ou reprise a temps complet

O temps partiel a 50% (2 jours libérés/semaine) Jours SOUNQILES & .....cvveerenrecereersessesenenens €1 worercer et s v v

O temps partiel a 75% (1 jour libéré/semaine) Jour SOUhQIté : .......oeeereumeumieniveveseeseeseese e e

Faita. reerey LB et st et e Faita. wees 1€ e et e
Slgnature de I mteresse(e) Slgnature de I’ IEN de C|rconscr|pt|on

Annexe 4 Demande de temps partiel de droit a 80% du 01/09/2023 au 31/08/2024
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