 

A Monsieur l’Inspecteur d’Académie 
s/c de Madame/Monsieur l’IEN de la circonscription de…
Déclaration individuelle d’intention 


Je soussigné(e) 

NOM : 				……………………………………….

PRENOM : 			……………………………………….
	
Affectée à l’école de:	 	………………………………………

RNE de l’établissement : 		………………………………………

Ville : 				……………………………………….

Circonscription de :		 ………………………………………

déclare avoir l’intention de participer au mouvement social du ……………………………..
Cette déclaration d’intention ne préjuge en rien de ma participation effective, totale ou partielle, à cette journée de grève.


Fait le :……./………/……..				A ………………………………………
	Signature :
KIT GREVE 1er DEGRE	

