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« BONIFICATIONS »
TABLEAU À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT
pour la prise en compte d’éventuels points de bonification
NOM ………………………   Prénom ………………………  Affectation ……………………………
	Mesure de carte scolaire 2020

	   OUI

	Handicap
Joindre la notification MDPH en cours de validité
Et
 la fiche de visite du médecin de prévention.

	   OUI

	Rapprochement de conjoint
Affectation actuelle :
……………………………………………………….
Lieu de travail du conjoint :
……………………………………………………… .

Joindre obligatoirement une attestation de l’employeur du conjoint, copie du PACS ou du livret de famille, attestation de reconnaissance de l’enfant pour les concubins.
	· OUI


	Autorité parentale conjointe
Affectation actuelle :
……………………………………………………….
Lieu de résidence de l'enfant :
……………………………………………………… .

Joindre obligatoirement une copie du PACS ou du livret de famille, copie de la décision de justice (ou toute pièce justificative) concernant la résidence et les modalités de garde de l’enfant.


	· OUI


	Situation de parent isolé
Joindre la copie du livret de famille ET de l’extrait d’acte de naissance ou toute pièce officielle attestant de l’autorité parentale unique
et
Toute pièce attestant que la demande de mutation améliorera les conditions de vie de l’enfant 

	   OUI


NOM ………………………   Prénom ………………………  Affectation ……………………………
	             Intérim de Direction
(pour une affectation demandée en 1er vœu sur le même poste)
- Inscription sur la liste d’aptitude    
-  Intérim 2019-2020 inférieur à 6 mois
-  Intérim 2019-2020 supérieur à 6 mois
	         OUI année d'inscription :
                               OUI

                               OUI


	               Postes ASH à titre provisoire
* Année scolaire 2019-2020 (préciser affectation)

……………………………………………………….

* Année scolaire 2018-2019 (préciser affectation)

……………………………………………………….

* Année scolaire 2017-2018 (préciser affectation 
	   OUI
 

	Fonctions à exigences particulières
	Intitulé(s), année d’obtention et avis :

	Renouvellement annuel de la même demande de mutation en 1er vœu

même vœu précis (école) en rang 1 que pour la rentrée 2019
	   OUI



                                                                                 A …………………………, le ……………….


Signature

A RETOURNER A LA DSDEN (pôle premier degré)

par courriel sur :  mouv1d89@ac-dijon.fr 

ACCOMPAGNE DE L’ACCUSE DE RECEPTION
POUR LE MERCREDI 14 MAI 2020 DÉLAI DE RIGUEUR
Au-delà de cette date aucun point ne sera pris en compte
ANNEXE  2









