
    

      Annexe 2 
 

 

REINTEGRATION APRES UN CONGE PARENTAL 

Année scolaire 2021/2022 

 

 

 

Nom, Prénom : .................................................................. Date de naissance : .................................................  

Grade (préciser si directeur) : ..............................................................................................................................  

Affectation : ..........................................................................................................................................................  

En congé parental jusqu’au………………….. 

 

J’ai l’honneur de solliciter ma réintégration : 

  

 à temps complet à compter du …………… 

 à temps partiel** à compter du ……………. 

(le Visa de ce document par la DSDEN ne vaut pas acceptation du temps partiel sur autorisation) 

 
  

 

**joindre le formulaire correspondant à une demande d’aménagement de temps de travail à temps partiel 

 

 

 

L’intéressé(e) 

Fait le : ................................................  Signature : 

 

 

 

VISA DE L’IEN DE CIRCONSCRIPTION : 

Vu et pris connaissance 

 

Fait le : ................................................  

 

 


