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Année scolaire 2025-2026

DEMANDE DE REINTEGRATION A TEMPS COMPLET SUITE A TEMPS PARTIEL
PERSONNELS ENSEIGNANTS DU 1¢* DEGRE DES ETABLISSEMENTS PRIVES SOUS CONTRAT

NOM D'USAGE : cooeeeeeeceeeeeeseeeersccesseesscessssesseenssssmssssasssenssssmssenssss PRENOM 7 oottt eee e seeeeseseesssensessesseeses e esene
NOM DE FAMILLE © et eeeee e ees o ees o ses o ses e s sessessre e

ETABLISSEMENT D’AFFECTATION ACTUEL : wooovvuueuueesrees e ees e vsssssss s s s sss st s s s s s sss s

Sollicite une reprise a temps complet a compter du .....[c.cc.[eencrueerucnes .

J'ai bien pris connaissance des éléments suivants :
» Ce formulaire ne concerne uniquement les maitres qui bénéficient d’'un temps partiel de droit.

» Les maitres contractuels ou agréés bénéficiant d’'un temps partiel sur autorisation doivent candidater au

mouvement de I'emploi au titre de I'année scolaire 2025/2026, pour retrouver les heures auxquelles ils ont
renoncé.

AVIS DU CHEF D'ETABLISSEMENT :
(tout avis défavorable sera motivé)

O AVIS FAVORABLE O AVIS DEFAVORABLE

FAIT @ oottt ettt er e envanesns s v s ssesnssnsenssesnsnerees B tuvietssessseeesssessrses st ses st sessas enssessbesesereses sae st sns srasesane

Signature de l'intéressé(e) Signature et cachet du chef d'établissement Signature de |'autorité académique




