
 

  
Annexe 4 

Demande de réintégration 

A TEMPS COMPLET 

année scolaire 2024-2025 
 

 
 

 
 

 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………… 
 
Corps : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Affectation actuelle (école – ville – circonscription) :  
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Fonctions exercées  :      adjoint       directeur      titulaire remplaçant 
 
 
à temps partiel à …………. % (préciser la quotité) en 2023-2024 
 
 
sollicite, à compter du 1er septembre 2024 ma réintégration à temps complet pour l’année scolaire 2024-2025.  
  
 
A …………………, le ……………. 
 
Signature 

 

 
 

VISA IEN                                                                                             favorable       défavorable 
 
Motif : 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
L’IEN de circonscription de : ………………………………………………………………………………………… 
 
 
Date :  …………………  …………………                   Signature 
 

 
 


