NOM Prénom : ……………… 
Fonction : …………………… 
Adresse : …………………… 
A ………….., le …………………………………… 
M. le Directeur Académique
Sous couvert de l’IEN de ….. (Circonscription)
Objet : Recours gracieux
Monsieur le Directeur Académique, 
Suite à ma demande de renouvellement de temps partiel (préciser la quotité), je viens de recevoir une notification de refus.

OU
Suite à ma première demande de temps partiel (préciser la quotité), je viens de recevoir une notification de refus.
Les raisons invoquées sont « (précisez les éléments présentés et les critères arrêtés pour l’octroi des temps partiels) ». 
J’ai formulé cette demande pour les raisons suivantes :…………….. (précisez en quelques lignes la situation familiale, situation professionnelle du conjoint…)
Au cas où, indiquez : Je reformule cette demande avec des pièces justificatives jointes, (justificatifs médicaux sous pli confidentiel)
Je sollicite donc de votre haute bienveillance le réexamen de ma demande, de temps partiel (préciser la quotité), lors de la CAPD du 17 avril 2023.
Je précise que je mandate une élue du SE Unsa 93 pour me représenter dans cette démarche.
Vous remerciant de l’attention que vous porterez à ma demande, je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur Académique, l’expression de mes salutations les meilleures. 
Copie au SE Unsa 93
