Ac A D E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE BO RD EAUX de Gironde

Liberté
Epalité
Eraternité

DIVEL 2
Bureau des Actions Educatives

Déclaration individuelle
d’intention de participation a un mouvement de greve

Réf : articles L133-1 a L133-10 du code de I'éducation

Je soussigné(e),
Nomdusage........cccevevenennnnnn, Nom de naissance....................... Prénom......ccccccveeevveeveeeneees
1 Enseignant [ TR bis O TR O TRASH 1 Directeur/trice O autre .............

jourdedécharge :.........oeeeeeeeeeenenenn.n.

Lieu (école) d’exercice des fonctions d’enseignement le jour de la gréve :
Attention : Pour les enseignants qui ont plusieurs affectations ou les personnels remplacants,
indiquer I'école d’'exercice le jour de la gréve :

Nature de I’'école : [0 maternelle O élémentaire O primaire

DENOMINAHON PIECISE & oiviiiri i s s e e e e e e s
GCommUNe & asnanssranes s ey
CIrconschiPtON & i i amsaiains

UAI (Unité Administrative Immatriculée) : 033...................

Je prends en charge une classe dans I'école indiquée ci-dessus :

O  oui O non
Effectifde laclasse : ............ eléves
déclare au directeur académique mon intention de faire gréve-le (1)......../[.......[.........
- surla période (1) :
AU e au . (2) e
du ..au . (2)
AU e au . (2) e

(1) En fonction du mouvement de gréve

(2) Mention de I'école, si différente de celle-ci-indiquée plus haut

Signature



