acade
fimie
d"e‘;'e";‘u‘:f:r;:;"’:]‘lf: DEMANDE DE CONGE POUR SOINS A ENFANT(S) MALADE(S)
de I'éducation nationale (Imprimé n° 4)
Qise
E NOM & e Prénom @ ..o
- Grade: ..o Statut : Titulaire / PE stagiaire
AOTESSE & .iiiiiiiiiiieie ettt et et et ettt ittt ittt ———————————————————————————————————————————.
B0 & ittt it ettt e t———t———t—t—————————————————————————————————————————————————————————————.
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Division de la Gestion COMMUNE A€ ovvveieeeieeeeee e (01 1= 11 TN

des Personnels

SOLLICITE UN CONGE POUR SOINS A ENFANT(S) MALADE(S)

Tél.
03.44.06.45.00 Enfa}nt(s) conce'rné(s). D
E Durée du CONGE SOIICITE & .....cooiiiiiiie e e e e e e e e e s e e e e e e e s e e aarraeeas
& Du: Au
0344486725  DUT s AU s
. Joindre obligatoirement Signature de l'intéressé(e)
22, avenue Victor Hugo un certificat médical
60025 Beauvais cedex
Horaires d’accueil du Circonscription de
oublic | Circonscription de ...
et d'accueil
teclleplhozl_que: Directeur(trice) Inspecteur(trice) de 'Education nationale
- du funcl au AVIS (Facultatif) : AVIS :
vendredi :
de 8h30 a 12h30 et Modalités d’accueil des éléves et Observations
de 13h30 a 17h30 observations :
Date et signature Date et signature

Direction des services départementaux de I'Education
nationale de I'Oise

Date d’arrivee @ 18 DIFECHION & ......oeiiiee ittt e e e e e e e e e e e e e e e s e eeeees

Décision de Madame la Directrice Académique

Autorisation accordée ] [] Avec solde [] Sans solde
Autorisation refusée |
Autorisation régularisée [l (Il est impératif de produire un justificatif)
A Beauvais Pour I'lnspectrice d'académie - DASEN
et par subdélégation
L L’Adjoint a la DASEN en charge du 1¢"
degré

Abdel-Kader KHELIFI



