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DEMANDE D’AUTORISATION
DE REPRENDRE LES FONCTIONS A TEMPS PLEIN
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J’ai 'honneur de solliciter de votre bienveillance 'autorisation de :
REPRENDRE MES FONCTIONS A TEMPS PLEIN
] A compter du 1°" septembre 2023
[] Aux 3 ans de I'enfant date de naissance delenfant: _ _/ / _
L’intéréssé(e) Visa de I'Inspecteur de I’éducation nationale
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