NOM Prénom






………………………, le ……………..

Adresse






Commune de Résidence

Date
80 . . .  COMMUNE
Professeur(e) d’Ecole 

Ecole ………………… (Préciser le Nom ou Elém., Mat., Prim.)
Adresse
80 . . .  COMMUNE








Monsieur l’Inspecteur d’Académie









de la Somme








   
S/C M……………. l’Inspect….









de l’Education nationale









Circonscription d……………………









rue …………………………..









80. . .  ………………………..
Objet : Demande de poste ASH au mouvement


Monsieur l'Inspecteur d'Académie,


J'ai l'honneur de vous confirmer par la présente mon souhait, bien que n'étant pas titulaire du CAPA-SH, d'être nommé(e) sur un poste relevant de Adaptation scolaire et de la Scolarisation des élèves Handicapés pour l'année scolaire 2011-2012.


J'ai en effet demandé ... poste(s) spécialisé(s) qui figure(nt) sur la confirmation de demande de mutation ci-jointe


Je vous prie d'agréer, Monsieur l’Inspecteur d’Académie, l'expression de mes très respectueuses salutations.










NOM Prénom











signature

PAGE  

