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ANNEXE DEMANDE DE TEMPS PARTIEL ECOLES FONCTIONNANT 

SUR 4 JOURS ET DEMI 
 

 

DEMANDE DE TEMPS PARTIEL 
Année scolaire 2013-2014 

(A retourner pour le 19 avril 2013, délai de rigueur,  
sous couvert de l’I. E. N. de la circonscription) 

 
 

 Je soussigné(e) 
 
NOM et Prénom : ………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………........... 

Etablissement d’affectation en 2012-2013 : …………………………………………………………........ 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction : (*)  � Adjoint   � Directeur(trice)    
  � TR   � Autre (à préciser) ……………………………... 
 
Participation au mouvement départemental 2013 : (*) � Oui  � Non 
 

 
Sollicite pour l’année scolaire 2013-2014 (*) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) Cocher la ou les cases choisie(s) 

� Un temps partiel sur autorisation  
� Renouvellement 
� Première demande      

 
� Service à mi-temps : 

 
����  répartition hebdomadaire (voir exemples circulaire temps partiel 2013/14) 

 ���� répartition annuelle (2 matinées + 2 après-midi + 1 mercredi sur deux) 
 

� Service autre qu’à mi-temps : 
 

Demi-journées LIBEREES (voir exemples circulaire temps partiel 2013/14) 
 

���� 1 matinée + 1 après-midi + complément horaire dû sur l’année  (quotité travaillée 80 %) 
���� 1 matinée + 1 après-midi (quotité travaillée 78,13 %) 
���� 2 matinées  
���� 2 après-midi 

 
RAPPEL : Lors de l’étude des demandes de temps partiel, la libération d’une journée entière sera privilégiée par 
l’administration à d’autres combinaisons dans le but d’assurer le bon fonctionnement de la continuité du service. 
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 Date et signature, 
 L’intéressé(e), 

 
 
Avis de l’I. E. N. : (*) 
 

� Favorable 
 

� Défavorable (à motiver) 
 
 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
        Date : 
        Signature de l’IEN, 

� Un temps partiel de droit  
� Renouvellement 
� Première demande      

 
Motif : 
� Elever un enfant de moins de trois ans (date naissance enfant : _____________) 
� Donner des soins au conjoint, enfant ou ascendant 
� Fonctionnaires handicapés relevant d’une des catégories visées  l’art. 323-3 du Code du travail 

 
� Service à mi-temps : 

 
����  répartition hebdomadaire (voir exemples circulaire temps partiel 2013/14) 

 ���� répartition annuelle (2 matinées + 2 après-midi + 1 mercredi sur deux) 
 

� Service autre qu’à mi-temps : 
 

Demi-journées LIBEREES (voir exemples circulaire temps partiel 2013/14) 
 

���� 1 matinée + 1 après-midi + complément horaire dû sur l’année (quotité travaillée 80 %) 
���� 1 matinée + 1 après-midi (quotité travaillée 78,13 %) 
���� 2 matinées + 1 après-midi 
���� 1 matinée + 1 après-midi + 1 mercredi sur 4 (quotité travaillée 75 % - répartition annuelle) 
���� Autre organisation : précisez le nombre de demi-journées libérées souhaitées et leur répartition 

hebdomadaire (ex : 2 après-midi ou 2 matinées …) : 
.......................................................................................................................................................... 

RAPPEL : Lors de l’étude des demandes de temps partiel, la libération d’une journée entière sera privilégiée par 
l’administration à d’autres combinaisons dans le but d’assurer le bon fonctionnement de la continuité du service. 

�  Un temps partiel annualisé (alternance de périodes travaillées et non  travaillées) 

 
Précisez la quotité souhaitée : __________________________________________________ 
 
Précisez la période travaillée souhaitée : _______________________________________ 


