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DEMANDE DE REINTEGRATION A TEMPS COMPLET
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Attre v définitit O provisoire (O

autorisé(e) a exercer a temps partiel pendant I'année scolaire 2023-2024 a raison de la quotité horaire suivante :

demande a réintégrer a temps complet a compter du 1er septembre 2024.

O je suis informé(e) que toute demande de réintégration a temps plein au sein du méme établissement,
apres une période de temps partiel autorisé, devra obligatoirement faire I'objet d’une participation au
mouvement des maitres.

Avez-vous l'intention de déposer une demande de mutation ?
O oul
O NON, je ne dépose pas de demande de mutation.

A e e,
Signature

Avis du chef d’établissement : (*)

Q avis favorable

a avis défavorable pour le motif suivant :
Ay YRR
Signature

(*) Tout avis défavorable doit étre diment motivé.
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