, Année scolaire 2021-2022
ACAD E M | E Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
DE BO RD EAUX des Pyrénées-Atlantiques
Liberté
Egalité
Fraternité

CONGE PARENTAL
Divis.ion .1er. dpgré
Gestion individuelle O Demande initiale O Renouvellement

O Demande de réintégration

FICHE a RETOURNER a I'l.E.N. de circonscription

NOM : Prénom :

Nom de naissance :
Adresse personnelle : N° de téléphone :

Position et/ou affectation (commune-école/fonction /spécialité):

Titulaire du poste: | o Oui l[a Non |

J’ai ’lhonneur de solliciter :

O Le bénéfice d’un congé parental a l'issue :

- d’un congé maternité
- d’'un congé d’adoption
- d’un congé paternité

autitredel'enfant . ... néle: ...../.....1.....

- pour une 1%¢ périodede 02 03 04 O5 06 moisdu: ..../....l....au ....[....[....

- renouvellement pour une périodede 02 O3 04 O5 O6 moisdu: ..../....1.... au ...[....I]...
U Maréintégration a I'issue d’'un congé parental a compterdu: ..../[....[....

La demande initiale doit-étre présentée au plus tard 2 mois avant la date d’effet.
Le renouvellement doit-étre demandé au moins 1 mois avant la fin de la période en cours.
Le congé parental est accordé par périodes renouvelables jusqu’aux 3 ans de I'enfant.

.................................... Signature :

A retourner a la division 1°" degré apres visa de 'lEN
Date :

Avis et signature de I'lLE.N. : FAVORABLE O DEFAVORABLE O

Décision et sighature du DASEN : FAVORABLE O DEFAVORABLE O




