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Tovlouse Libersé + Bgalité + Fraternité
direction des services REFUBLIQUE FRANCAISE Annexe 1
départementaux
de |'éducation nationale
Hautes-Pyrénées
gducation
nationale
DEMANDE D’AUTORISATION
DE REPRENDRE LES FONCTIONS A TEMPS PLEIN
NOM © Prénom & e
Affectation actuelle : ..., Q a titre définitif U a titre provisoire
FONCHiON ©.. .o CircoNSCriPLioN ©.. v
J’ai I’'honneur de solliciter de votre bienveillance I'autorisation de :
REPRENDRE MES FONCTIONS A TEMPS PLEIN
[ ] A compter du 1° septembre 2020
[ ] Aux 3 ans de I’enfant date de naissance de l'enfant: [/ [/
L’intéréssé(e) Visa de I'Inspecteur de I’éducation nationale
Faita ..o Faita .o
L Le

Signature Signature




