Nom
Fonction
Ecole
A …………. le …………………………………… 
M. L'Inspecteur d'Académie,

Directeur des services départementaux de l'éducation nationale de Loire-Atlantique
Objet : Notification de refus de temps partiel sur autorisation – recours administratif préalable
Monsieur L'Inspecteur d'Académie, 
Suite à ma demande d’exercer à temps partiel, je viens de recevoir une notification de refus datée du ………….

Les raisons invoquées sont «:…………………..».
J’ai l’honneur de formuler un recours gracieux et de demander que ma situation soit réexaminée pour les motifs suivants : (contestation à adapter selon les raisons du refus rédigées sur la notification  de refus). 

Je vous demande donc de revenir sur votre décision de refus d’octroi de temps partiel.

Je vous remercie de l’attention que vous porterez à ma demande et je vous prie d’agréer, Monsieur l'Inspecteur d'Académie, l’expression de mes salutations respectueuses. 
