
  

 

 

 
 

A retourner à la division 1er degré – gestion collective après validation de l’IEN. 

 
 
Je souhaite exercer mes fonctions à temps complet à compter de la rentrée scolaire 2021. 
 
 
Fait à ……………………………………le……………………………… 
 
Signature : 

 
 
 
 

Avis et signature de l’I.E.N. :                                                                        Date :  

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Date limite réception 
IEN : 12 mars 2021 

DSDEN : 31 mars 2021 

 
 

 
 
 
 
 

 
Année scolaire 2021/2022 

 
NOM d’usage : 
 
Nom de naissance : 
 

Prénom :  

Date de naissance :  
 
Adresse :  
 
 
 

Affectation en 2020/2021 (commune-école/fonction/spécialité) : 

 

 

 

Titulaire du poste:  Oui  Non  Participation au mouvement 
départemental : 

 Oui     Non 

 
DEMANDE DE REPRISE A TEMPS PLEIN 

APRES UN TEMPS PARTIEL 
 
 


