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Document à retourner à votre IEN pour le 31 mars 2011 impérativement
Je soussigné(e) :

NOM : ……………………………………………………... PRENOM : ……………………………………………………………………….

LIEU D’ AFFECTATION : ………………………………………………………………………………………………………………………..

POSTE OCCUPE : Attention aux fonctions incompatibles avec le temps partiels ( se reporter à la note d’information  ………………………………………………………………………………..……………………………………………

QUOTITE DE SERVICE ACTUELLE : ……… %

sollicite l’autorisation d’exercer mes fonctions à temps partiel, à compter du 1er septembre 2011, dans les conditions suivantes :
1/ DE DROIT :
( A l’occasion de la naissance d’un enfant jusqu’à son 3ème anniversaire ou pour un délai de 3 ans à compter de l’arrivée au foyer d’un enfant adopté.   
          * Nom, prénom et date de naissance (ou date d’arrivée en France) de l’enfant : 

            ………………………………………………………………………………………………………………………...

          * Mon enfant atteint ses 3 ans au cours de l’année scolaire 2011/2012, soit le : ……/……/…….

             A cette date, je souhaite : 

                          ( continuer à exercer à temps partiel jusqu’au 31 août 2012 (selon la même quotité)  

                          ( reprendre à temps complet

  ( En raison du handicap me concernant et reconnu par la Maison Départementale des Personnes Handicapées (joindre les pièces  

       justificatives)
( Pour donner des soins à mon conjoint, un enfant ou à un ascendant atteint d’un handicap nécessitant la présence d’une tierce 
      personne ou victime d’un accident ou d’une maladie grave  (joindre les pièces justificatives)

	Quotité de service souhaitée

	Exercice dans le 1er degré :
	Exercice dans le 2nd degré (SEGPA ) :

	( 50 % hebdomadaire
	( 50 % hebdomadaire

	( 75 % hebdomadaire
	( 75 % hebdomadaire

	
	( 80 % hebdomadaire                                                                  (sous réserve de l’accord du chef d’établissement)

	Je souhaite travailler le :

( Lundi     ( Mardi    ( jeudi   ( Vendredi


2/ SUR AUTORISATION :
Quotité de service souhaitée :


Je souhaite travailler le :

( 50 %  hebdomadaire     


( Lundi     ( Mardi    ( jeudi   ( Vendredi
( 75 % hebdomadaire
Je souhaite surcotiser pour la retraite   ( Oui

                                                                    ( Non 
Fait à ………………………………….. le ……………………………..

Signature

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Avis de l’IEN :

( Favorable            ( Défavorable                            Fait à …………………………………. le …………………………….

Signature 



DEMANDE DE TRAVAIL A TEMPS PARTIEL


ANNEE SCOLAIRE 2011/2012








�











