DEMANDE de

ACA D E M | E Direction des services départementaux REPRISE A TEMPS PLEIN

de I’éducation nationale

DE LI MOGES de la Haute-Vienne

Liberté
Egalité
Fraternité

Division du personnel
1¢" degré

NOM & PRENOM : ..o,

Ecole (0U EtabliSSEMENT) ..ot e e

Avez-vous l'intention de participer au mouvement pour la rentrée scolaire : o OUI

MODALITE UTILISEE POUR L’ANNEE 2020-2021 :

Année scolaire 2021-2022

(Annexe 3)

o 50%
o 75%
o 80%

o Je sollicite pour I'année scolaire 2021/2022 une reprise a temps plein

A Avis de I'lEN (motivé en cas de refus)

Signature de l'intéressé(e)




