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DEMANDE DE TEMPS PARTIEL - ANNEE 2021-2022

Documents a transmettre a IEN avant le 05/02/2021

O Temps partiel de droit

O Pour raisons familiales (naissance ou adoption
d’un enfant)
O Pour soins (a conjoint, a un ascendant ou a un
descendant)
Ol Pour les bénéficiaires de l'obligation d’emploi

O Temps partiel sur autorisation

O] Pour convenances personnelles
0] Dans le cadre de la retraite progressive
O] Pour création d’entreprise

Votre situation :
[0 Premiére demande d’exercer a temps partiel

[0 Demande de renouvellement (pour toute la
durée de I'année scolaire)

[0 Demande de renouvellement du temps
partiel de droit jusqu'au 3e anniversaire de
I'enfant

Je soussigné(e) :

[\ [0 5 o NS

Date de NaiSSanCe & .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes
Mafltre exercant :

PrENOM & e

en agrément définitif U en contrat définitif W en contrat provisoire U

Exercant a I'école (Nom et commune)

oui
oui

Participe au mouvement 2021 :
Si oui, mutation hors académie :

Q

Participation au mouvement obligatoire si vous étes a temps partiel sur autorisation en
2020/2021 et que vous souhaitez reprendre a temps complet ou augmenter votre quotité
pour l'année 2021-2022

O Sollicite une reprise 3 temps complet & compter de la rentrée 2021-2022
QO Sollicite I'autorisation de travailler 3 temps partiel durant I'année scolaire 2021-2022 :

Modalité de service demandée :

® Répartition hebdomadaire
2 journées libérées =

O 50% 1journéelibérée=1 75%
@® Répartition annuelle

Q

Avis
Q

Signature de I"IEN oo e e

O 450 % 1eére période travaillée : (|
2&me période travaillée: U
O autre quotité : 75% 1 80 % U
Date et signature de l'intéressé(e)
Fait @ 1 e 1€, o SIZNALUIE 1 oottt e s s
Avis du ou de la chef(fe) d'établissement

Favorable O Défavorable (motivation obligatoire voir verso du formulaire)

Signature du ou de la chef(fe) d’établissement : ... veeveine e

de I'l[EN :
Favorable O Défavorable




IMPRIME A

Pieces justificatives :

Pour le temps partiel de droit 1€re demande

Pour raisons familiales (naissance ou adoption)

[0 copie du livret de famille ou acte de naissance de I'enfant, sauf si déja remise au service gestionnaire
Pour donner des soins

[J un certificat médical émanant d’un praticien hospitalier (2 renouveler tous les 6 mois)

[0 undocument attestant du lien de parenté

[0 une copie de la carte d’invalidité ou attestation du versement de I'allocation pour adultes handicapés
ou attestation de versement de |'allocation d‘éducation spéciale (enfant handicapé);

Pour les bénéficiaires de I'obligation d’emploi :

[J une piéce justifiant de la qualité de travailleur BOE, si elle n'a pas déja été produite au gestionnaire

Pour le temps partiel sur autorisation

[0 courrier adressé & Mme la rectrice expliquant le motif : convenances personnelles ou retraite
progressive
[0 Documents liés a la création ou a la reprise d’entreprise et une demande de cumul d'activités

Motivation liée a I'avis défavorable :

|Date et signature du ou de la chef(fe) d'établissement :

Les données renseignées serviront exclusivement a traiter votre demande dans le cadre de la campagne temps partiels.



